Google 



This is a digital copy of a book that was prcscrvod for gcncrations on library shclvcs bcforc it was carcfully scannod by Google as pari of a projcct 

to make the world's books discoverablc online. 

It has survived long enough for the Copyright to expire and the book to enter the public domain. A public domain book is one that was never subject 

to Copyright or whose legal Copyright term has expired. Whether a book is in the public domain may vary country to country. Public domain books 

are our gateways to the past, representing a wealth of history, cultuie and knowledge that's often difficult to discover. 

Marks, notations and other maiginalia present in the original volume will appear in this flle - a reminder of this book's long journcy from the 

publisher to a library and finally to you. 

Usage guidelines 

Google is proud to partner with libraries to digitize public domain materials and make them widely accessible. Public domain books belong to the 
public and we are merely their custodians. Nevertheless, this work is expensive, so in order to keep providing this resource, we have taken Steps to 
prcvcnt abuse by commcrcial parties, including placing technical restrictions on automatcd qucrying. 
We also ask that you: 

+ Make non-commercial use ofthefiles We designed Google Book Search for use by individuals, and we request that you use these files for 
personal, non-commercial purposes. 

+ Refrain from automated querying Do not send aulomated queries of any sort to Google's System: If you are conducting research on machinc 
translation, optical character recognition or other areas where access to a laige amount of text is helpful, please contact us. We encouragc the 
use of public domain materials for these purposes and may be able to help. 

+ Maintain attributionTht GoogX'S "watermark" you see on each flle is essential for informingpcoplcabout this projcct andhclping them lind 
additional materials through Google Book Search. Please do not remove it. 

+ Keep it legal Whatever your use, remember that you are lesponsible for ensuring that what you are doing is legal. Do not assume that just 
because we believe a book is in the public domain for users in the United States, that the work is also in the public domain for users in other 
countries. Whether a book is still in Copyright varies from country to country, and we can'l offer guidance on whether any speciflc use of 
any speciflc book is allowed. Please do not assume that a book's appearance in Google Book Search mcans it can bc used in any manner 
anywhere in the world. Copyright infringement liabili^ can be quite severe. 

Äbout Google Book Search 

Google's mission is to organizc the world's Information and to make it univcrsally accessible and uscful. Google Book Search hclps rcadcrs 
discover the world's books while hclping authors and publishers reach new audiences. You can search through the füll icxi of ihis book on the web 

at |http : //books . google . com/| 



Google 



IJber dieses Buch 

Dies ist ein digitales Exemplar eines Buches, das seit Generationen in den Realen der Bibliotheken aufbewahrt wurde, bevor es von Google im 
Rahmen eines Projekts, mit dem die Bücher dieser Welt online verfugbar gemacht werden sollen, sorgfältig gescannt wurde. 
Das Buch hat das Urheberrecht überdauert und kann nun öffentlich zugänglich gemacht werden. Ein öffentlich zugängliches Buch ist ein Buch, 
das niemals Urheberrechten unterlag oder bei dem die Schutzfrist des Urheberrechts abgelaufen ist. Ob ein Buch öffentlich zugänglich ist, kann 
von Land zu Land unterschiedlich sein. Öffentlich zugängliche Bücher sind unser Tor zur Vergangenheit und stellen ein geschichtliches, kulturelles 
und wissenschaftliches Vermögen dar, das häufig nur schwierig zu entdecken ist. 

Gebrauchsspuren, Anmerkungen und andere Randbemerkungen, die im Originalband enthalten sind, finden sich auch in dieser Datei - eine Erin- 
nerung an die lange Reise, die das Buch vom Verleger zu einer Bibliothek und weiter zu Ihnen hinter sich gebracht hat. 

Nu tzungsrichtlinien 

Google ist stolz, mit Bibliotheken in partnerschaftlicher Zusammenarbeit öffentlich zugängliches Material zu digitalisieren und einer breiten Masse 
zugänglich zu machen. Öffentlich zugängliche Bücher gehören der Öffentlichkeit, und wir sind nur ihre Hüter. Nie htsdesto trotz ist diese 
Arbeit kostspielig. Um diese Ressource weiterhin zur Verfügung stellen zu können, haben wir Schritte unternommen, um den Missbrauch durch 
kommerzielle Parteien zu veihindem. Dazu gehören technische Einschränkungen für automatisierte Abfragen. 
Wir bitten Sie um Einhaltung folgender Richtlinien: 

+ Nutzung der Dateien zu nichtkommerziellen Zwecken Wir haben Google Buchsuche für Endanwender konzipiert und möchten, dass Sie diese 
Dateien nur für persönliche, nichtkommerzielle Zwecke verwenden. 

+ Keine automatisierten Abfragen Senden Sie keine automatisierten Abfragen irgendwelcher Art an das Google-System. Wenn Sie Recherchen 
über maschinelle Übersetzung, optische Zeichenerkennung oder andere Bereiche durchführen, in denen der Zugang zu Text in großen Mengen 
nützlich ist, wenden Sie sich bitte an uns. Wir fördern die Nutzung des öffentlich zugänglichen Materials für diese Zwecke und können Ihnen 
unter Umständen helfen. 

+ Beibehaltung von Google-MarkenelementenDas "Wasserzeichen" von Google, das Sie in jeder Datei finden, ist wichtig zur Information über 
dieses Projekt und hilft den Anwendern weiteres Material über Google Buchsuche zu finden. Bitte entfernen Sie das Wasserzeichen nicht. 

+ Bewegen Sie sich innerhalb der Legalität Unabhängig von Ihrem Verwendungszweck müssen Sie sich Ihrer Verantwortung bewusst sein, 
sicherzustellen, dass Ihre Nutzung legal ist. Gehen Sie nicht davon aus, dass ein Buch, das nach unserem Dafürhalten für Nutzer in den USA 
öffentlich zugänglich ist, auch fiir Nutzer in anderen Ländern öffentlich zugänglich ist. Ob ein Buch noch dem Urheberrecht unterliegt, ist 
von Land zu Land verschieden. Wir können keine Beratung leisten, ob eine bestimmte Nutzung eines bestimmten Buches gesetzlich zulässig 
ist. Gehen Sie nicht davon aus, dass das Erscheinen eines Buchs in Google Buchsuche bedeutet, dass es in jeder Form und überall auf der 
Welt verwendet werden kann. Eine Urheberrechtsverletzung kann schwerwiegende Folgen haben. 

Über Google Buchsuche 

Das Ziel von Google besteht darin, die weltweiten Informationen zu organisieren und allgemein nutzbar und zugänglich zu machen. Google 
Buchsuche hilft Lesern dabei, die Bücher dieser We lt zu entdecken, und unterstützt Au toren und Verleger dabei, neue Zielgruppcn zu erreichen. 
Den gesamten Buchtext können Sie im Internet unter |http: //books . google .corül durchsuchen. 




Bf I ÖSTLICHE UNTERBRECHUNG 






SCHWANGERSCHAFT. 



\-]i>H'. ij;;. iAt|)W16r KLEIS WÄt'UTiCK, 



-Alii]ru.'.lt miH <].r ,WI*iiHr Klinik*. 



K 6-1 
/8 79 



WJK.S", IS7!) 
t'RBAN & äClIWABZKKB CBQ. 



DIE 






KÜNSTLICHE UNTERBRECHUNG 



DER 



SCHWANGERSCHAFT. 



Vo» 



Prof. Dr. Ludwig Kleinwächter, 

Vorstand der geburtshülflicli-gynaekologisclien Klinik an der Universität Innsbruck. 



S eparat- A b drn ck aus der „Wiener Klinik*'. 



WIEN, 1879. 
URBAN & SCHWARZENB ERG, 

MAXIMIUAMSTBAtWI Nr. 4. 






J 4 w " ■» 

.- ■• - 



J 



-' ^ Ja 



1 "» 



"* J 

*• 



« . 



• 1 



••• • 



. I 



jyieiue Herren! Es dürfte IhneD woM nicht nnbekannt sein, daas'l 

r Enveilen ane therapeatischen Zwecken die Scbwangerschaft zq nnter-' J 

Mhen gezwungen aind. Je nach dem Termine , wann dies geschieht, 1 

rochen wir von einem kün stlich en Abortus oder von einer kUn 

Hohen Frühgeburt. Die Grinze zwischen beiden bildet etwa 

Jp, SchwangerBohaftBWOohe , weil man annimmt, die Fracht könne von J 

r Zeit an ihr Leben selbstatändig fortfllhren, obwohl dies nur fUr dift J 

Inderzahl der Fälle gilt, mag man anch die gröaste Sorgfalt und Pflege 

Menden. 

Gewiaa ist die kttnetliche Unterbrechung der Schwangerschaft < 
IDgriff, der nicht viel jünger sein mag, als der Bestand der menschUcheu , J 
sellachaft und dessen häufige Tornahme erat durch die fortschrelteiide' I 
tDdnng eingeschränkt wurde. Sehen ja noch heute halb eiviUsirta VBl- . 
? die Abtreibung der unbeq'r^men Leibesfmcht als nichts ÄnsttSssiges- 
, ja betrachtete aelbst das clasäiBche Altertham einen solchen Abortus 
einem anderen Standpunkte als wir. Erst das Christenthum war 
, welohas der Fruchtabtreibung aus unlauteren Motiven jenen verbreche- 
ichen Stempel anfdrilokte, deu sie jetzt noch trägt. 

Abatrahiien wir von der verbrecherischen Unterbrechung der Schwan- 

Bohaft und fassen wir nur jene ins Auge, die vor dem Forum desJ 

Mhtes und der Wissenschaft ihre Reohtfertigong findet, ao sehen wir, 

schon daa Alterthum die ersten Anfange wiasenschaftlioher Indika- 

leigt , wann dieser Eingriff vorzunehmen sei , um das Leben der 

btter zu erhalten oder deren Leiden zu mildern. Ans den Braobstüokcn 

IDr. L. Eleinwächter. 1 
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Die künstliche Cnterbrecliiing der SchwanKerscbaCt. 

der Schrift ASpaSIa'b, welche durch AfiTlüS von AmidA (540 v, Ch.) 
erhalten wni'den. gelit hervor, daae man zur Zeit der alten Griechen deo 
Abortna einleitete, um bei allzu engen Gebnrtewegen die Geburt möglich 
zn machen. Ebenso thut der Araber Hhazes (932) im Liber Halchevy, 
AviCENNA (9S0J in seinem Canon davon Erwähnung, Mit der Ausbrei- 
tnng des C'hristenthume» Terechnindet der künstliche Abortue von der 
Ueffentlichkeit und titucht erst gegen das Ende des 18. Jakrhnndertes in 
England wieder auf, wo ihm Coofeü das Wort redet, weil der Kaiser- 
schnitt daselbst stets ein ungünstiges Resultat lieferte. SpSter schliesst 
sich Frankreich auch dieser Ansicht an und FODERi, P. DüBOlS (1853) 
CäZKAüX (1852'i u, A, sprechen sich in diesem Sinne aus, während sich 
die deutschen Geburt ah elf er, mit Ausnahme Hknde's (1S02) ablehnend 
dagegen verhalten und diese Stellung bis heute bewahrt haben, wenn auch 
Kinzelne, wie KrwiSCH (1846) und SCANZONI anderer Meinung sind. 

Anders ist die Geschichte der künstlichen Frühgeburt. England 
nimmt auch diesen neuen Vorschlag begierig auf and verwerthet ihn 
sofort, während sich Frankreich mit ihm nicht befreunden kann, inzwischen 
Dentfichland nach längerem Zögern das Entgegengesetzte thut und in der 
Ausführung der Operation unnöthiger Weise die vorgeschriebenen Grenzen 
sogar überschreitet. Das Alterthum überliefert una betreffs der künst- 
lichen Frühgeburt nicht viel, denn die Mittheilungen über die Unter- 
brechungen der Schwangerschaft sprechen mehr ilir den Abortus als für 
die Frühgeburt. Die ersten Vorläufer des englischen Verfahrens haben wir 
auf deutschem Boden zu suchen. Sagt ja schon im Jahre 1513 EüGHA- 
BIDS BÖSSLIX in seinem seiner Zeit gefeierten „ Kosengarten ", man solle, 
falls die Frncht abgestorben, die Geburt vorzeitig einleiten. Und voll- 
führte dies nicht die Churbrandenburg sehe Hof- Wehe- Mutter, die bekannte 
Justine ÖlGEaCNDlN (1690), wenn sie bei Blutungen unabhängig von 
Flaconta praevia den Blasenstich vollführte? Auch BOHN, wenige Jahre 
nachher (1707), kennt bereits die Einleitung der Frühgeburt, wie wir 
dies durch RiTGEX erfahren, denn er nimmt sie bei Blutungen, hervor- , 
gebracht durch den vorliegenden Mutterkuchen, vor. | 

Die wichtigste Indikation zur Einleitong der künstlichen Frühgebart ' 
aber, das räumliche Missverhältniss zwischen Becken und Fruchtkopf, 
taucht erst spater auf, zu einer Zeit, da die Lehre vom engen Becken 
zum Aulban kommt. Dem Vater der Lehre vom engen Becken, dem 
berühmten Hedjeich von Devekteb (1701) muBs erst DE LA Motte (1722), 
mnss DiONiS (1718), namentiich aber Smellie der Grosse (1751) folgen, 
dann erst, als die grosse Bedeutung des engen Beckens für den Geburts- 
akt eifasst , kommt die wichtigste aller Indikationen zur Einleitung der 
künstlichen Fiilhgeburt auf die Tagesordnung, Wir sehen daher nicht 
früher eis im Jahre 1756, wie uns Desman (1795) berichtet, die ange- 
sehensten Aerzte Londons zn einer Berathung zusammentreten, um die , 
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Tortheile dieses Verfabreiis xa beapreoheTi, gestützt auf die alte Beob- 
aobtang, dasH die Fraoen nach dem Kaiäeracbnitte ia England stete sterben 
und Frftuen mit engem Becken, die zufällig vor der Zeit niedergekommen, 
niabt bloa am Leben geblieben, sondern auch lebende Kinder geboren. 
Gleich der erste Fall , den bald daran! JUCiDLÄY operirte , war vom 
besten Erfolge gekrönt und trug dieser, sowie andere glückliobe Opeia- 
tjonen dazu bei, diesem Verfahren Beifall und Verbreitung zn erringen. 
Von der Zeit an hatte sie das Bürgerrecht erworben. 

In DeutBchland soblag diese Operation, wie es soheint nnabbängig 
von England, zuerst F. A. Mai (1799) vor, ausgeführt jedoch wurde aie 
zum ersten Male von WENZEL (1804), Ohne von Wenzbl's Fall Kennt- 
nisB gehabt zu baben, operirte 1813 Krads mit glUckliabem Erfolge, 
Trotzdem aber mussten noch einige Jahre verfliesaen, bevor die kilnetliche 
Frühgeburt hier die gleiche Stellung einnahm, wie in England. F. B. 
OsiANDER muBste sterben, Jörg und Stein der Jüngere sich überleben. 
Erat nachdem der dominirende Einfluss dieser Männer gebrochen, wagten 
die andern mit der entgegengesetzten Meinung aufzutreten, wozu nament- 
lich Wenzel's und Reisinger's Arbeiten beitrugen. Nicht lange darauf 
aber Uberepringt Dflutaehland in das Gegentbeil. Kloge (f 1844) leitet 
innerhalb 10 Jahren die Frühgeburt SOmal und lilTZEN (f 1866) gar 
30 Mal ein, wahrlich horrende Zahlen, in Anbetracht des winzigen kli- 
nisohen Materialee , welches beiden zu Gebote stand. In der neuesten 
Zeit hat sich Dentechland zum Glücke von solchen U eh ertreib ungen fern- 
gehalten und die Indikationen zur Einleitung der künstlichen Frühgeburt 
gegen früher wesentlich eingeschränkt. 

Noch länger dauerte es, bevor diese Operation in Frankreich festen 
Fnss fasBte, wenn auch Vorkämpfer derselben, wie Antoine Petit, LB 
Vachek de LA FEUTBIE und ROUSSEL VadzbSmb schon in der Mitte und 
gegen das Ende des 16. Jahrhunderts auftraten. liier war nament- 
lich der dominirende Einfloss BADDELOCtlTJE's des Aelteren so mächtig, 
dase sein Anatbema, welches er im Jahre 1784 gegen dieses Verfahren 
geschleudert, genügte, um Frankreich länger als 50 Jahre von der künst- 
lichen Frühgeburt fernzuhalten. Stolz im Jahre 1835 war der Erste, 
der nach dieser Richtung bin seine Landslente eines Besseren belehrte. 

Erst der jüngsten Zeit blieb es vorbehalten , die anderen nicht 
minder wichtigen Indikationen zur Einleitung der künstlichen Fnlhgebort 
kennen zu lernen. 

Der Zweck der Operation ist, das Leben der Mutter, der Frucht, 
oder beider zu erhallen, wenn bei weiterem Fortbestände der Schwanger- 
BOhaft das Leben beider oder einer der Betheiligten in Gefahr geräth. 

Den frühesten Termiu, wann diese Operation mit Erfolg füi' die 
Fmoht vorgenommen werden kaun , habe ich oben erwähnt. Da aber 

1' 



siiii:iic uutciljreuliitng der SuliwangarschaÜt. 

jede folgende Woche die Lebensl'Uhigk.eit der Frncht nicht itn«rheb1iah 
steigert, so wird es atets wünsclienswerth eeia, die SchwangerHchaft mSg- 
liebst spät x-a unterb rechen. Halten Sia, meine Herren, namenilicU dann 
fest, dasa selbst eine gewonnene Woche nicht zu unterschätzen ist und die 
Lebenafähigiieit ganz wesentlich fijrdert. 

Was die Indikationen anbelangt, bo können wir aelbe in zwei grosse 
Gruppen Boheiden. Entweder sind rau müche Miss verhältn isao 
zwiachen Becken und Frucht vorhanden, welche die Ge- 
burt einer auagetragenen Frucht unmöglich machen, oder 
wird der Eingriff durch lebensgefährliche Erkrankungen, 
oder auanahmsweiae nur Beschwerden der Mutter indizirt, 
welche durch die eingeleitete Geburt beseitigt oder doch- 
weientlich gebessert werden. SchlieBslich kann dieOpe- 



ndig 



erhalten 
heit leid 



ucht das Lebe 
nheilbaren Ki 



1 die Mutter an e 
aller Erwartung nach noch vor beendeter 
Schwangerschaft zum Tode fuhrt. 

Ilebergehen wir nun, meine Herren, zur erstgenannten Indikation, den 
rüiimlichen Miss Verhältnissen zwischen Becken und ansgetragener Erooht, 
so slossen wir Euerst auf das enge Becken. 

Ohne Eticksicht anf die Art der Beckeuyerengung blos die Yar- 
kUrzung der Conjugata vera zu beachten und nach dem &rade deren Eiliza 
die Frühgeburt einleiten zu wollen , wie häufig angegeben wiril , geht 
nicht an. Sie müsBen bedenken, meine Herren, dass die Länge der Con- 
jugata vera im Allgemeinen bei Beurtheilung der Verengerung de» 
ßeckenraumea nur eine aecundäre Bedeutung hat. Wena man sie aber 
troUsdem mehr beachtet als die anderen Beckendiameter , so beruht dies 
auf dem Umstände , daaa Becken Verengerungen mit Verkürzung der Con- 
jugata vera die Mehrzahl bilden, gegenüber solchen, bei welchen die Con- 
jugata Vera die normale Länge hat oder sie gar überschreitet. Denken 
Sie, meine Herren, an die einzelnen Formen der engen Becken, so werden 
Sie selbst sofort erkeiuien, dass es durchaus falsch ist, stets die Conju- 
gata vera als Massstab der Becken Verengerung nehmen zu wollen. Er- 
innern Sie sich an das allerdings sehr seltene i^uerverengte Becken, an 
das schräg verengte, das a. g. Nägele'sche. Bei beiden kann der gerade 
Durohmesaer des Beckeneinganges normal , Ja über die Norm gross sein, 
und dennoch wird die Frühgeburt eingeleitet werden müssen oder gar 
der Kaiaersuhnitt nicht zu umgehen sein. Aber selbst dort, wo der Con- 
jugata vera bezüglich ihrer Verkürzung eine Bedeutung zukommt , hat 
man sehr woh! zu unterscheiden , welche Form des engen Btckens vor- 
liegt. Nehmen Sie ein allgemein gleichmässig verengtes , ein e. g. ver- 
jüngtes Becken, bei welchem nicht allein die Conjugata vera, sondern 
alle anderen Dorchmesser um ein gleiches Mass, z. B. 2'5 Ctm. verktlut 
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sind. In dem Falle wird der Hanm des Eeckenkanalee bei weitem mehr 
verengt sein, ah wenn nur die Conjugata vera kleiner ist und die queren 
Darcbineaaer normal lang oder gar über die Norm verlängert sind , wie 
2. B. beim rhachitischen Becken, Daraus erliellt wohl, meine Herten, daas 
sohou scbeinbar geringe Verkürzungen des geraden DurcbmesserB im Bin- 
gange im ersten Falle hochgradige Beschwerden bei der Gehurt bereiten 
werden, welche im zweiten Falle bei gleicher, ja etwa noch bedenten- 
derer VerkUrzung vielleicht gegenstandslos bleiben, oder doch weniger 
Bedeutung besitzen. Nachdem wir nun sowohl bei dem, nur in der Eich- 
tung von vom nach hinten verjüngten Becken, dem s. g. platten, sei es 
rhachitiseber oder nicht rhachitiscber Natur, als beim allgemein gleichmässig 
verengten Becken die LSnge der Conjugata vera genau bestimmen können, 
und uns durch die Ahnahme der iiuseeren Masse, wenn auch nur indirekt 
and mit Berücksichtigung der Neben umstände z. B. dicker oder dilnner 
Knücben ein liemlicb genaues Bild über das Verhalten der queren Durch- 
messe]' zu verschallen in der Lage sind , uns überdies die Möglichkeit 
offen steht, die geraden Diameter des Beckenausganges genau abzumessen 
und den queren dieses Äbsehnittes mehr ab blos zu ta:iiren , so werden 
Sie mir gewiss zustimmen, wenn ich sage, man künne hier, vorausgesetzt 
duss die EopfduTchmesser der Frucht normal lang sind, die Grenze 
bestimmen , von wo an der Kopf einer ausgetrageuen Fracht ein solches 
Becken nicht mehr zu passiren im Stande sei. 

Beim allgemein gleicbmässig verengten Becken braucht 
dem Erwähnten zufolge das Mass der Conjugata vera nicht weit herab- 
zusinken, und schon sind ßie genSthigt, die Sehwangerschaft künstlich 211 
unterbrechen , wollen Sie nicht die Frucht opfern und die Mutter in die 
grösste Gefahr versetzen. Eine Verkürzung der Conjugata vera auf 8 
Ctm, schon wird Sie zwingen, die Frucht frUber das Lieht der Welt 
erblicken zu lassen, als sie es sonst sollte. Meine Herren, das allgemein 
gJeichmässig verengte Becken ist die gefährlichste Klippe, auf welche 
der praktisohe Geburtshelfer etoasen kann. Keine Becken Verengerung 
wird so leicht und so oft übersehen , wie diese , uni) nie rächt sich dies 
härter als hier. Sie kommen zu einer Schwangeren, Sie vergessen viel- 
leicht anf die äussere Untersuchung oder nehmen Sie vor , und stossen 
auf kein abnormes Verhalten. Sie untersuchen innerlich, finden vielleicht 
eine massige Verkürzung der Conjugata vera, beachten sie aber, da sie 
nicht hochgradig ist , nicht weiter , und sind der Meinung , die Geburt 
werde etwas schwieriger, aber doch ohne besondere Gefahren flir 
Mutter und Frucht vor sich gehen. Und wie schwer irren Sie hier ! 
Sie haben die Abnahme der queren Beekenmasse , die hier einzig und 
allein die Prognone bestimmt, versäumt, Sie kommen sohliesslich zum 
Geburtsbette und stehen rathlos da , wenn des weiteren die Ausstosaung 
der Frucht nicht ihr Ende findet, trotzdem die Uutter schon Tage lang 
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kreisst und die kleine Frucht vieUeioliC schon lange abgestorben ist. Sie 
mäsBCö endlioh ihre Zuflucht zum Perforatorinm nehmen nnd konnten noch 
froh eeici diese Becken an omalie während des Kreissens erkannt zu haben, 
denn im entgegengesetzten Falle greifen Sie vielleicht zur Zange, mit 
der Sie vergeblich die Gebnrt zu beenden' tracliten, oder im sehliramsten 
Falle gar das Becken sprengen. Glaaben Sie mir, meine Herren , das 
Büd, welches ich Ihnen entrollte, ist nicht ze düster gehalten. Ich habe 
selbst einigemalö bei solchen vernachlässigten Fällen intervenireu mttsBon. 
Viel häufiger als das allgemein gleichmässig verengte, erheischt das 
partielle, nur in der Richtung der Conjugata vera ver- 
jüngte Becken die Unterbrechung der Gravidität. Wir können, 
uhne einen Fehler zn begehen, statt desselben das platte rbacbitiscne 
substituiren, denn das platte, nicht rhaohitiBche Becken zeigt nie jene hoch- 
gradigen Verengerungen, welche den DurcktritE der ausgetrageneu Frucht 
absolut unmöglich macheu wtirden, gewöhnliuh sind die partiellen Ver- 
kürzungen desselben massige. Trotzdem das platte rhachitisuhe Beokeo 
viel höhere V er engerunga grade erreicht, als das allgemein gleichmäsBig 
verengte, sind doch bei demselben die Verhältnisse durchschnittlich günsti- 
ger. Die Verkürzung heacbränkt sich auf die Conjugata vera, während 
der Querdurch messer des Einganges normal lang oder noch länger ist. 
In der Höhle und noch mehr im Ausgange werden aämratliche Durch- 
wenn der Kopf uiit einem 



Eingänge paesirt hat, eeinem 

ein Hindemiss mehr entgegen- 

die Umstände, falls das Becken 

1 den grossen gehört. Wenn loh 



mesaer grösser als in der Norm, so i 
kleineren Durchmesser die enge Stelle : 
weiteren Durchtritte durch das Becken 
steht. Noch günstiger gestalten sie 
seiner ursprünglichen Anlage Dacb : 
eben erwähnte, diese Beckenanomalie indizire die künstliche Frühgeburt 
viel hnuliger als die allgemein gleichmässige Verjüngerung, so hängt dies 
damit znsammen , dase die durch Rhachitis hervorgebrachten Verenge- 
rungen wegen der grossen Verbreitung dieses Leidens die häufigsten 
sind. Im Mitte! lässt sich wohl sagen , dass ein solches Becken mit 
einer Länge der Conjugata vera von 6'ö Ctm. für den Kopf einer ans- 
getragenen wohJ gebauten Frucht ein unüberwindliches Hin der nies lum 
Durflhtritte bereitet. Ich sage absichtlich im „Mittel" meine Herren, 
denn bei besonders günstigen Verhältnissen, sei es, dass die Scbädel- 
knochen compressibler sind , sei es , dass die Frucht bereits abgestorben, 
daher widerstandsloser geworden und die Wehen eine ungewöhnliche 
Fhiergie entwickeln, kann seibat dieses entgegenstehende Uinderniss über- 
wunden werden, wie dies manche, nicht so seltene Beobachtungen erwei- 
sen. Diese B ecken diformität, meine Herren, wenn sie einen solchen Grad 
erreicht hat, übersieht selbst der MindergeUbte nicht leicht, denn die doich 
die Rhachitis dem Skelette aufgeprägten Merkmale sind so charakteristisoli, 
dasB sie Jedem anßallen müssen. 
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nicb (lahia äussere, 
rengte Becken, 
s den rhacliitiBohen Habitus oder nicht, uiunegUoh 
; Beckenanomalien zählen kÜDoe , bei welchen wir im Allge- 
iH einer bestimmten Verkürzerung der Conjttgata vera entnehmen 
dürfen, wo die Grenze liegt, welübe eine ausgetragene Frucht nicht mehr 
%a überschreiten im Stande ist. Jeder einzelne Fall wird im höheren 
Grade als sonst apeciell für sich betraebtet werden müssen. So viel lässt 
sieh jedoch sagen, dass der rhachitische Charakter insoferne eine gUnstige 
Complication abgibt, als durch denselben der Beckenansgang weiter wird, 
während dort, wo keine Ebaeliitia besteht, die Verengerung des Aus- 
ganges jene des Einganges noch übertreffen kann, ein ZwisohenfaU, wel- 
cher für die Prognose der Mutter, sowie der Fracht sehr bedenklich 
wird. Von nicht geringerer Bedeutung ist die urspröngüche Anlage des 
Beckeoa, die Dicke oder Dünne der Knochen, und ob die Verengerung 
blos auf den Eingang beschränkt ist oder auch die anderen Beckenapa- 
turen betrifft. Weiterhin müssen Sie, meine Herren, wissen, dass sich 
die Form des Beckeneinganges bei üeberwiegen der Verkürzung in der 
Quere, jener des allgemein gleichmassig verengten Beckens nähert und 
diese Arten, weil bei ihnen der Kanal mehr beschränkt wird, die künst- 
liche Unterbrechung der Schwangerschaft am bänägsteu nothwendig machen. 
Wie mannigfaltig die Fälle sind, erhellt daraus, daas die Frühgeburt zu- 
weilen bei einer Conjugatalänge von 9 ütm. unausweichlich wird, während 
anderemale die Geburt bei einer Conjugata vera von 7 Ctm. spontan 
ohne Schaden für Mutter und Fracht zu Ende geht. Sollten Sie, meine 
Herren, in Ihrer Praxis einmal auf die Trägerin eines solchen Beckens 
Blossen, so versäumen Sie, unter genauer Berücksichtigung aller Neben- 
nmstände, ja nicht eine müglichst eingebende Untersuchung. Begnügen 
Sie sich nicht mit der Abnahme der äusseren Masse und der (,'onjugatft 
vera, tasten Sie den Beckenraum sorgsam aus , um eine genaue Vorstel- 
lung lies Cavum pelvis zu gewinnen, denn nur dadurch erhalten Sie die 
Bicbtschnur Ihres Handelns, ob und wann die Schwangerschaft künstlich 
zu unter brecht! n ist. 

Bezüglich der selteneren Beckenanomaiien können wir uns kürzer 

Beim schräg verengten, Nägele'schen Becken war ich der 
Krate, welcher, gestützt auf die Beobachtung, darauf hinwies, dass die 
Geburt einer nicht ausgetragenen Frucht durch den Beckenkanal noch 
möglich sei, wenn die Länge des geraden Durchmessers des zur Geburt 
übriggebliebenen Raumes noch 8'5 Ctm. betrage. Die Länge der Con- 
jugata vera kommt , da ein Tbeil derselben in den für den Geburtsaot 
nnverwend baren Kaum fällt, nicht in Betracht. An ihre Stelle tritt 
die Entfernung von der Mitte des oberen Symphfsenrandes zum gegen- 
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üiitMliegeodeD Punkte der Linea iunominata der geuunden Beite, nelcber 
Je naoh dem Grade der BchrÜgen A"erachi6bnng des Bectens verschieden 
weit Tum Fromontoiium liegt. Aach hier ist die DreprüDgliche Anlage 
des Beckens, ob es zu des grossen oder kleinen gekürt, eehr wichtig 
und haben die aiiBseren Masse nnr nach dieser Eiohtung hin einen Werth. 

Ebenso iel beim quer verengten , Becken die Grenze bekannt, 
bis KU welcher eine nicht ausgetragene Erncht das Becken zu passiren 
vermag. Uiee ist der Fall bei einer Länge des Querdurchniessers des 
Beckenausgangea von b'b Otm,, vorausgesetzt, dase der gleiche Diameter 
im Eingänge S Ctm. mieet. Da eine directe Abnahme dieser Masse an 
einer LebendcD nicht miigliob ist, so muss statt dieser eine eingehende 
Austastung und Schätzung der Beckenhöhle vorgenommen werden. 

Das gpodylolisthelische Becken indizirt beinahe stets den 
KaiHersohnitt, au snaknjB weise nur wird dieser mittelst der ktlnstlichen Früh' 
gubnrt zu umgehen sein, und zwar bloa dann, wenn die Wirbel Verschie- 
bung keine bedeutende ist. 

Selten, obwohl durchaus nicht so veteinzelt als man gemeinliin 
glaubt, kommen Becken Verengerungen vor, welche mittelst der blosa^i 
äutiseren Untersuchung nickt zu bestimmen, ja auch bei einer inneren 
sehr leicht übersehen werden. Es sind dies Becken mit Exosto- 
sen an der hintern Wand der Symphyse. Die Prager geburte- 
hUltticheivlinik besitzt ein derartiges Exemplar, welches an der genannten 
Stelle eine kugelrunde Exostose von der Grrösse einer wälechen Nnss 
tragt. Das Uebersehen eines solchen Gebildes kann der Trägerin dte 
Beckens das Leben kosten. Sitzen grössere derartige Tumoren auf, so 
indiziren sie zuweilen die kilnstliehe Frühgeburt. 

Das Gleiche gilt unter Umständen von eohleohtgebeilten 
Frakturen der Beckenknochen nnd von Enochentumoien, 
die, von der Beckenwand ausgehend, das Innere dea 
kleinen Beckens vorengen. 

Ob bei Beckenverengerungen extremster Art, der b. g. 
absoluten Beck e^ enge, wo am Ende der Schwangerschaft der Kaiser- 
schnitt unbedingt angezeigt ist, der Abortus eingeleitet werden darf, iet 
bisher noch immer eine offene Streitfrage , wenn auch anzuerkennen ist, 
dasB der Mntter, als der meist Betheiligten, das Kecht zusteht, sich auf 
Kosten des Lebens der Frucht einer lebensgefährlichen Operation zu ent- 
ziehen. Ton mancher Seite wird die Berechtigung hierzu namentlich auf 
solche Fälle bezogen, bei denen in Folge besonderer Umstände die Ge- 
wibsbeit vorliegt , dass die Schwangere diese Operation nicht Überleben 
werde. Ich bin der Ansicht , diese Streitfrage sei eine miissige und 
vou keiner Bedeutung für die Praxis, denn solche extreme Veren- 
gerungen, dass selbst eine nicht ausgetragene zerstückelte Frucht den 
Beokenkanal nicht passiren könne, sind extrem selten, ganz abgesehen 
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davon, das» mftn §olcbe Personen meist erat am Geburtsbette zum ersten 
Male siebt. 

Der Durchtritt des Kopfes durch das Becken ist, abstrahiren wir 
von den treibenden Kräften, ein rein mechanischer Vorgang, der sieh nur 
_dann nngeatört abspielt, wenn die Beckenhöhle ihre normale Weite hat, 
normal gebaute Kopf sich richtig einsteilt und seine vor^eschrie- 
en Rotationen macht. Beim engen Becken, wo die erste dieser Be- 
iBgungen fehlt, wird der Durchtritt des Kopfes behindert, oder gar 

möglich gemacht. Um die Geburt aber hier dennoch zu ermi^glichen, 
interbrechen wir die Schwangerschaft zn einer Zeit, da der kleine, noch 

iht vollständig entwickelte Kopf dan enge Becken noch zu passiren 
Tennag. Es handelt sich daher um zwei Faktoren, das Becken und die 
rmoht, respective deren Kopf. 

Deu ersten Factor haben wir bereits besprochen, wir kommen nun 
mm zweiten. Leider können wir aber die Grösse der Frucht nicht 
mit derselben Genauigkeit bestimmen , wie die Weite des Beckenkanales. 
Man könnte meinen, dies sei nicht so schwer, da uns doch die Grösse 
des Frucbtsobüdels innerhalb der einzelnen Schwangerschaftsmonate bekannt 
sein mllsse , Anhaltspunkte in genügendem Masse , um bestimmen zn 
können , wann bei einer gewissen Verkürzung der Conjugata vera die 
Schwangerschaft zu unterbrechen sei, d. h. zu welcher Zeit der kleine 
Kopf von den verkürzten Durohmessern des Beckens noch aufgenommen 
werden könne. In Wirklichkeit seheitert dies aber daran, daas uns die 
genaue Eenntniss der Grösse der Kopfdurchmesser in den einzelnen Grra- 
viditätsmonaten abgeht. Einestheils besitzen die ans dem bisherigen 
Materiale gewonnenen Daten keinen Werth, da die Zahl der Fälle, ans 
welchen sie entnommen, zn gering sind, andererseits zeigen die Frucbt- 
köpfe aus den einzelnen Monaten so erhebliche individuelle Abweichun- 
gen, Bowobl in Bezug der Grösse, als in Bezug des Verhältnisses, in 
welchem der gerade Durchmesser zu den beiden queren steht, dass selbst 
eine blosse Schätzung nacb den Durch sehn ittsmassen immer eine ganz 
nnverlässliche bleibt. Zar Abhülfe dieses TJebelstandes wurden zahlreiche 
Yorsohläge gemacht. Doch ist einer werthloser, als der andere. Was 
sagen Sie, meine Herren, z. B. zu dem Vorschlage, man soll die GrSsse 
des Kopfes durch die Bauchdecken mittelst des Tasterzirkele messen. 
Wissen Sie, wo Sie die Zirkelspitzen aufgesetzt haben ? Nein. Und wenn Sie 
dies Beides nicht wissen, welchen Werth hat dann Ihre Messung? Ich 
glaube keinen. Welche Bedeutung hat fernerhin ein zweiter Vorschlag, 
rieh anf diese Weise eine möglichst genaue Vorstellung von der Grösse 
der Frucht und dadurch Jener Ihres Kopfes zu machen , dass Sie die 
Distanz zwischen Kopf und Steiss messen und das Doppelte des erhalte- 
nen MaBse<i als Länge der Frucht annehmen ? Ohne Zweifel auch keinen, 
da Sie ebenso, wie dort, nicht wissen, an welche Punkte der Fracht die 
Spitzen des TasterzirkeU aufgesetzt wurden. 
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Wir miiasQQ u.d3 damit begnügen, ilie Grösae der Fracht und nament* 
lioh jene ihres Kopfes mittels mehrmaliger genauer innerer und äusserer 
UnterBuchaDg zu taxireu und die begleitenden Nebenumstände Kntsprecbend 
Ett verwerthen. Wir haben darauf zu achten, ob die Knocheu hart oder 
pergamentartig eindriiokhar, ob die JJälite weit oder enger sind, denn bei 
weicheren Knoohen und weiteren Sutnren können wir eine grilssere Con- 
fignratifinefähigkeit des Kopfes erwarten, Nicht weniger wichtig ist die 
Taxirung der Grösse der Frneht. Weilers haben wir das Alter der 
Mutter, die Hünfigkeit ihrer Schwängeraug u. d. m. 7.u berüuksinhtigen. 
Grosse starke Weiber gebären meist grosse Früchte, doch können auch 
kleine, von einem grossen starken Jlanne geschwängert, Früchte göbäran, 
welche ungewöhnlich groas sind. Mütter, in der Blüthe ihres Geschteohts- 
lebenH gebären gemeinhin grössere Früchte als jüngere oder allere Weiber, 
Mit der Zahl der vorausgehenden Geburten nimmt die Grösse der Frncht^l 
namentlich ihres Kopfes und die Härte der Schädelknochen su. SSnlt i 
genaue Anamnese bezüglich der vorausgegangenen Gebarten wird daher 
nie unterlassen werden dürfen. 

Wenn wir Gelegenheit haben, eine solche Schwangere mehrere Male 
zu untersuchen, werden wir die Wachs th ums verhä Itn is ae der 
Frucht beachten, ob diese nämlich hinnen einer bestimmten Zeit rascher 
oder weniger ra^ch an Grösse zunimmt. Die individuellen Schwan- 
kungen sind hier nicht gering. Merken Sie sich namentlich, meine Herreo, , 
dass die Frucht innerhalb der letzten 3 — 4 Wochen relativ bedeutend an. 
Grösse zunimmt. 

' Wenn wir den Grad der Becken Verengerungen nnd, so weit es mQgliiibi J 

ist, die Grösse der Frucht bestimmt haben, handelt es eich darum, dls^-J 
Schwangerschaftsdauer sicherzustellen. Man bcscbte hifti!, J 
abnorme Verhältnisse, wie etwa die Gegenwart oder den Vcriiacht (n)fi| 
Zwillinge , eine grössere Fmohtwasserraenge , ein Hydramnion u. d. 
om IrrtbUmern bei Bestimmung der Schwangerschaftsdauer möglichst v 
zubeugeti. 

Schliesslich tritt die Frage heran, wann die Gravidität su 
unterbrechen sei. Den richtigen Zeitpunkt zu treffen, ist nicht leicht. 
Je früher man eingreift, desto günstiger werden wohl die riiumliohen Ver- 
hältnisse, doch steht andererseits die Länge der Schwangersohaftadaner 
im geraden Verhältnisse zur Prognose der Frucht. Wenn nicht die Ver- 
engerung des Beckens eine allzu bedeutende, wenn die Frucht klein ist 
und langsam wächst, so operire man lieber später, denn Früchte aus dar 
28, — 30, Woche erhält man selten am Leben, Wo möglich verhiebe 
man den Eingriff bis auf die Milte der SOger Wochen , ja hei günsti- 
geren räumiichen Verhältnissen operire man erst in der 3G. Woche oder 
gar noch später. 

Bevor man aber eingreift, versichere man sieh, dass die 1 
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Mntter an keiner acuten Krankheit leide, da die voreeitige 
<TebQrt stets eine sehr schwere Complication des beitehenden Leidens 
abgiht, welche die Prognose l'ttr die Mutter wesentlich trübt. 

Von nahezu derselben Wichtigkeit ist es, ob die 
Frucht lebt oder bereits abgestorben ist. Nur Erkran- 
knngKn der Mutter , welche durch die Schwangerschaft her vorgebracht 
und durch sie unterhalten werden und gleichzeitig solche Beschwerden 
oder Gefehren erreichen, daes das Leben der Mutter durch sie im hohen 
Grade bedroht wird, ktJDoen es entschuldigen, dass man die Unterbrechung 
der Schwangerschaft bei todter Fracht vornimmt. Alle anderen Krank- 
heiten und ebenso Verengernngen des Beckens kontraindiziren die Unter- 
brechung der Schwangerschaft bei toilter Frucht. Bei abgestorbener 
Frucht und engen Beokea ist es vollständig Überflüssig, die Frühgeburt 
einzuleiten. Die Frucht nimmt doch nicht mehr an Umfang au , die 
rSumiichen Missverhilltnisse werden durch das intrauterine Verweilen 
derselben nicht gesteigert, ganz abgesehen davon, dass es flir die Mutter 
vollständig irrelevant ist, ob sie eine abgestorbene Frucht trägt oder nicht, 
ihr Befinden wird dadurch nicht im Geringsten alterirt. Üeberdies wird 
es für den mütterlichen Organismus gewiss vortheilhafter sein , wenn 
schliesslich die Geburt der todten Frucht spontan vor sich geht, als wunn 
wir dies künstlich herbeit^hren. 

Dieselbe Bedeutung, wie das euge Becken, hat eine ungewöhn- 
lich grosse Fruebt, Eine solche ungewöhnliche Grosse der Frucht, dass 
eelhat bei normal gebautem Becken die künstliche Frühgeburt uöchig 
werden würde, ist sehr selten. Eher kommt es vor, dass man bei einer 
massigen Beckenverengerung , die sonst von keiner Bedeutung ist, wenn 
die Frucht abnorm gross geworden, die Schwangerschaft künstlich unter- 
brechen muss. 

Anders sind die Verhältnisse , wenn uns Krankheiten der 
Mutter veranlassen, die künstliche Frühgeburt einzuleiten. Die Weite des 
Beckens, die Grösse der Frucht ist hier bedeutungslos. In dem Falle 
ist es bloB die Intensität des Leidens , welche in Betracht kommt und 
unser Handeln bestimmt. 

Der leichteren Qebersicbt wegen will ich die Krankheiten, welche 
dnrch die Sohwangerschaft hervorgebracht sind, von den zufälligen Kom- 
plikationen, die mit ihr Xichts zu thuu haben, trennen. 

Zu den Krankheiten, welche als pathologische Stei- 
gerungen physiologischer Erscheinungen ansusehen sind 
und die Einleitung der künstlichen Erllbgeburt indiziren, wird von mancher 
Seite dieHydrämie und die hochgradige perniclQse Anämie 
gerechnet. 

Wie Sie, meine Herren, wissen, finden wir bei jeder Schwan- 
geren das Blut ^nantitativ und qualitativ verändert. Dia Menge des- 
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seihen ist vermindert (waa von Manchen bestrittfin wirdj und g'^ichzeitig 
hat die Zahl der rothen Blutkörperchen, eowie die Menge des EiweisBCa 
abgenommen, wogegen der Gehalt des Blntea an weissen Blutkörperchen, 
an Fibrin und Wasser vermehrt ist. Die Schwangere ist daher anSmisoh 
und leidet gleichzeitig an {Chlorose und Hydrämie. Die Verarmung cies 
Blutes an testen Bestandtheilen hängt mit der Abgabe von Bildongs- 
materiai an liie Frucht zusammen , die Vermehrung der anderen Stoffe 
dagegen beruht darauf, dass in dem Masse, als sich die uterinen Lymph- 
gefisse erweitern, eich die Becken und Lumbardrüsen vergröasern, dem 
Blute immer mehr Lymphkörper und langsamer gerinnendes Fibrin zuge- 
führt wird , wodurch sich eine physiologische Leukooytose bildet. Wir 
haben sehr häufig Gelegenheit, diese Leiden an der Schwangeren zu beoV 
achten. Ich erinnere Sie, meine Herren, nur an die bekannten Symptome, 
die wir beinahe an keiner Schwangeren vermissen, an die Klagen über dts 
Bühweren Füsse und die Mattigkeit, an das Herzklopfen, die Congestionen. 
gegen den Eopf n, d. m. Für gewöhnlich erreichen diese Beschwerden 



keinen hohen Grad und sind 
diätetisches Verbalten und Darrei 
mögliohst enge Hahranken zu 
leichte körperliche Bewegung 



Stande, sie dnrch ein entspreohendeB 

tehung kleiner Dosen von Ferram in 

I. Eine gute Kost und Wohnung, 

Aufenthalt in frischer reiner Luft 



D. d. m. wird bei der Schwangeren das sein, worauf Sie zu achten haben. 

Zuweilen steigert sich das hydrämische Leiden zu solcher Höhe, 
dass es, ohne Mitbetheiligung der sonst gesunden Circa lationsorgane und 
Nieren, zu wahren Hydropsien kommt. Es treten seröse Ergüsse in daa 
subkutane Bindegewebe und in die grossen Körperhöhlen ein, namentlich 
in jene des Abdomens, seltener im Thorax, Die Harnabsonderung iat 
dabei reiehlich, der Harn licht und eiweissfrei, höchstens dasa er Spuren 
von Albumin enthält. 

Der Znstand dauert die ganze Schwangerschaft hindureh und vet- 
Bohwindet erst im Puerperium. Trotzdem ich nach dieser Richtung hin 
eine ziemlich grosse Erfahrung habe , kamen mir doch nie Fälle za 
Gesicht, bei denen daa Leben der Schwangeren irgend wie bedroht gewesen 
wäre. Es wird nämlich behauptet, dass plötzlich seröse ErgUsae im 
Thoraxraume auftreten , welche rasch wachsen , und die Schwangere in 
Gefahr bringen, wodurch man genüthigt werde, zur Einleitung der künst- 
lichen Frühgeburt zu schreiten. Wenn wir schon vom Beginne der 
Schwangerschaft an trachten, die gestörte BlutbeschaH'enheit der Graviden 
nach der bekannten Weise zu verbessern und gleichzeitig alle lokalen 
Beschwerden zu mildern, so bin ich llberzengt, dass wir stets zum Ziele 
gelangen und nicht zu färehten brauchen, nach diesem ultimum refugimn 
zn greifen. 

Die neuere Zeit bat gezeigt, dass in ganz seltenen Fällen die Blat' 
Veränderung während der Schwangerschaft zn einer hochgradigen pernici&aeg 
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Anämie führen kann. BUher sind nicht einmal 10 einschlägige Fülle 
bekannt, Öfaue nachweisbare TJraache kommt es zu einer so hochgradigen 
Anämie und Hydräniie, dass eine vorzeitige Fracht» usstoasung (meist im 
8. Monate) eintritt, welcher hald der Tod folgt. Dieses Leiden trotzte 
bisher jeder Behandlung, mochte man verBuohen, der Kranken Eoborantia 
zu geben oder der Blntarmnth mit1«lBt der Tranafuaion Einhalt zu thun, 
Aoeh (ier Sectionsbefuiid gab keine Aufklärung Über das Wesen dieser 
Krankheit. Man fand Nichts als eine hochgradige Anämie und Hydrämie, 
sammt deren Folgeznständen, Daa Gehirn und seine HSnte waren unge- 
mein blutleer — wahrscheinlich daa verankasende Moment zum vorzeitigen 
Eintritte der ütcruaoontractionen , — die Herzmusknlatnr zeigte meist 
eine leichte Verfettung, ebenso die gröaaeren Drüsen dea Unterleibes, 
sowie die Intima der Arterien und atellenweiae die Wand der Capiliaren. 
Gleichzeitig beatanden seröse ErgUeae in den verschiedenen Körperhöhlen. 
Zeichen einer Leukämie fehlten, ebenso Schwellungen der iXiln, Dia Zahl 
der weissen BlutkörpercUtn erschien nicht vermehrt. Es wird nun 
behauptet, man miiase unter solchen Umständen, wenn die Anämie vor- 
geacikritten sei, die Schwangerschaft früher oder später unterbrechen, ehe 
ea zum höchsten Grade der Krankheit komme, well sonst der Geburtsakt 
auch beim geringsten Blutverluste hinreichen könne, schnell den Tod 
herbe izufilhren. Hüten Sie sich, meine Herren, dem Gehör zu geben. 
Was eiTcichen wir durch die Einleitung der Geburt? Wozu denn 
Schwangerschaft unterbrechen, wenn der Geburtsakt allein hinreicht, den j 
baldigen Tod herbeizuführen V Wir vermindern die ohnehin abnorm geringe , 
Blutmeage nur noch mehr und beschleunigen dadurch den Tod dea Indi- 
vidnuma, abgesehen davon, daas es sehr fraglich ist, ob dem Prozesse 
durch die Einleitung der künstlichen Frühgeburt Einhalt gethan wird, 
da Beobachtungen an NichtgraviJen vorliegen, aus welchen man ent- 
nehmen kann, dass die Erkranknng auch bei diesen den gleichen unver- 
meidlichen Aasgang ündet. Glauben Sie endlich damit der Fruoht Etwaa 
EU nützen ':• Ich zweifle daran, denn entweder wird sie vorBeitig spontan 
ausgetrieben, oder sie stirbt bei hochgradigem Leiden der Mntter ohne- 



Köunen wir dem Gesagten zufolge die perniziöse Anämie nicht 
unter die Erkrankungen einreihen, welche eine Anzeige zur Unterbrechung 
der Sohwangerschaft abgeben, so müssen wir dies mit dem unstill- 
baren Erbrechen der Schwangeren thun. 

Bekanntlich ist Uebelkeit und Erbrechen bei nüchternem Magen am 
Uorgen , seltener nach eingenommener Mahlzeit , eines der ersten und 
häufigsten Zeichen erfolgter Konzeption, Der Appetit ist dabei nicht ver- 
mindert, und tritt auch keine auagespro ebene Abmagerung des Körpers 
ein, Erstgeachwängevte wwden von diesen Störungen häufiger befallen 
als ilehrgesohwängcrte. Gewöhnlich dauert daa Erbrechen einige (ö — 8j 
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Woclien, und verschwindet hierauf von SBlbst ohne irgend eine UedikatioD. 
Manr.hmaJ wiederholt te sich gegen das Ende der Schwangerschaft, ahne 
dasB HbrigenG das Letten der Betreffenden irgend wie bedroht wurde. Die 
Ursache davon ist bisher nicht genau bekannt. Kann man Erkrankungen 
des Magens, die bei Schwangeren nioht häufiger vorlcommeD als sonst, 
ansBchliessen , so ist man zur Erklürong dieses Leidens blos auf die 
bekannte S^pathie zwischen Genita! organen nnd Magen angewiesen, eine 
ßBatnng, welche, wie Sie, meine Herren, selbst sofort einsehen, eigentlich 
Nichts erklärt. Für manche jener Fälle, namentlich bei Erstgeschwiingerten, 
wo sich das Leiden gegen das Ende der Schwangerschaft von Xenem 
einstellt, glaube ich die Erklärung im Drucke, den der vergrösaerte 
TTterus auf den Magen ausübt, zn finden. Wir sehen dies namentlich 
bei jungen Frauen aus den besseren Ständen, bei weichen der ütems 
durch zu fest anliegende EleidungsstUcke gedrückt wird. Nicht weniger, 
vielleicht noch mehr, trägt zum Druck des Uterus auf den Magen dia 
jetzige QDzweckmässige weibliche Beschuhung bei , durch welche eine 
nichtentspreohende Haltnng des Körpers beim Gehen, ein Uebemeigen des 
Oberkörpers nach vorne stattfindet. Für die Annahme des Druckes spricht 
auch der Umstand, dass dort, wo eine Bszessive Ausdehnung des Utenw 
durch das ungewöhnlich stark wachsende Ei, wie z, B. beim Hydramnion 
stattfindel , das Erbrechen häufiger beobachtet wird. Ausnahmsweise 
steigert sich das Erbrechen schon vom Beginne an zu einer solchen 
Höhe, dass der Magen absolut Nichts behält, oder tritt dieser gefährliche 
Zustand erst später, vom 5. — ^. Monate ein. Die Kranke magert ab, 
der Magen behält keine Nahrung und das Erbrechen dauert ohne Unter- 
lass fort. AUmälig wird die Zunge trocken, es stellt sich, da nicht 
einmal Wasser vertragen wird, ein quälender Durst ein. Der Harn wird 
spärlich nnd konzentrirt, die Defäkation träge. Es treten Fieber bewegun gen 
auf und die Kranken gehen schliesslich unter Delirien in einem dem 
Typhns ähnlichen Znstande an Inanilion zu Grunde. Zuweilen wird di« 
Frucht spontan vorzeitig ausgestossen, sei es, dass ein Abortus oder eioB. 
Frühgeburt eintritt, worauf das Leiden gewöhnlich cessirt und die Fran 
gerettet ist, vorausgesetzt , dass die Folgen dieses krankhaften Zustandea 
nicht schon zu weit gediehen sind. Ebenso beobachtet man manchmal 
Genesung, wenn die Frucht abstirbt. Jene Fälle, wo aber trotz des Ab- 
Sterbens der Frucht das Erbrechen weiter anhält, sind es, welche die 
Einleitung der künstlichen Frühgeburt selbst bei todter Frucht anzeigen. 
Wir versnoben dieses Leiden mit Narcottcis, kohlen säurehaltigen WässerD 
nnd Eispillen zu beliämpfen. Nützen diese Mittel nichts, so lassen vir 
die Lebensverhältnisse ändern, in welchen die Schwangere lebt. Sie wSgn 
die Nahrung in horizontaler Lage zn sich nehmen , die Speisestuoden 
ändern, Öfters des Tages Nahrung zu sich nehmen, aber stets in 
deinen Quantitäten. Zuweilen hilft Luftveränderung, der Aufenthalt auE 
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dem T^nde, namentlich bei solchen Fersonen, welche von dort in die 
Stadt geheirathet. Wird abenlut keine Nahrang vertragen , tto veranche 
man die Kranke mittelat der von £j£üB£ eingeführten Pankreaafleisoh- 
klyatiere zu nähren. 

Im äussersten Falle können wir das Leiden auf keine andere Weise 

bekämpfen , als das« wir die Schwangerschaft künatlich unterbrechen, 

entweder mittelst des Abortus oder mitteUt der Frübgehnrt. loh wama 

Sie aber, meine Herren, in Ihrem eigenen Interesse davor, einen derartigen 

£ing rifi' vorzunehmen, wenn der Konsumptionsprozeas bereits in ein fieber- 

haftea Stadinm getreten Jet. Die Frau ist nnter diesen umständen bereits 

unrettbar verloren und die Unterbrechung der Schwangerschaft ist nicht 

mehr im Stande, das Leiden zn beseitigen. Die Frau stirbt trotz der 

FrabgebuJt oder des Abortus und von Seite des PiibUkums wird Ihnen 

r Vorwurf gemacht, den Sie nicht entkräften können, Sie seien Schuld 

igelretenen Tode. Auf die Frncht brauchen wir ja ohnehin im 

letzten Stadium dieHes Leidens keine BUcksicbt zu nehmen , denn infolge 

I anhaltenden Fiebers der J^Intter hat sie schon längst ihr Leben ver- 

Aber selbst dort, wo noch kein Fieber eingetreten, unterlussen 

, meine Herren, nicht, sich dem Laienpubliknm gegenüber möglichst 

. decken, wenn Sie die Schwangerschaft onterbrechen. Ziehen Sie einen 

csjahrenen alteren Kollegen zu Rath, um die schwere Yerantwortlichkeit 

' ÖW Falles nicht allein auf sich zu laden. Andererseits vergessen Sie aber 

i nicht, dasa selbst in aeheinbar botfnungalosen Fällen das Erbrechen 

^Ooh noch schwinden, und Mutter sowie Eind erhalten werden kann. 

Andere durch die Schwangerschaft hervorgebrachten mlitteriichea 
Leiden kontra indiziren stets die Unterbrechnng der Schwangerschaft. 

Vor Allem gehört die Eklampsie hierher. Mögen Sie, meine 
Henen , dieses Leiden wie immer anSassen , als urämische Intoxika- 
tion infolge von Sekretionsinsuffizienz der Nieren oder als Folge eines 
, Druckes auf das Gehirn , bedingt durch einen erhöhten Blutdruck im 
tteriellen Systeme bei bydrämischem Blute. Unter allen Umständen ist 
künstliche Frühgeburt strengstens verpönt. Nicht so selten, ich habe 
i Öfters beobachtet, treten in der Schwangersohaft Anfälle auf, die 
lieder ceasiren , ohne dass ein Geburtseintritt erfolgt. Wir sind daher 
KwisB nicht berechtigt, auf die Möglichkeit hin, dass die Anfälle vielleicht 
Pnfiger eintreten und intensiver werden dürften, die Schwangerschaft 
zu unterbreehen. Ueberdies ist es bekannt, dass bei aus- 
gbrochener Krankheit jeder, selbst der geringste äussere £eiz. Anlas« 
1 Ausbruche neuer Anfalle gibt, sowie deren Intensität steigert. Die 
Einleitung der Frühgeburt aber gibt einen sehr bedentendeu Beiz ab, 
dessen Wirkung nicht eine momentane , sondern eine stunden- , ja tage- 
lange ist, so dass dadurch der krankhafte Zustand wesentlich gesteigert, 
und die Schwangere in grosse Gefahr versetzt würde. Bei intensiver 



[ das Leiden fiberdie« äuea so Fuchen Tartgtag, 
i ^de bestimmt Qrflher eintritt, bevor onser Eingriff von I 
b«glehet v^re. Die Mntt«! stirbt QneDlbnodeD und auf aos lastet t 
Vorwurf, das Kode darcb oniiere Therapie beschleunigt zu hiitjea. Bedeo 
Sie weitettiiD, meine Herren , dass bei intenaiveo, häutig nnd rasch i 
eioander fiAgtadtv Anfällen die Schw&agerschaft uhnebin häußg fti)Oiitaa<] 
ihr Ende tiadet. Und gelänge uns aoch die Beendigung der I 
eingeleiteten Gebort , so haben wir deshalb doch keine Garantie , 
das Leiden behoben wird, denn znweüen dauern die Anfälle aocli 
partnm in gleicher Intensität fort, weno dies aoch die Ausnahme in 
sie in der Kegel cessiren. Schliesslich, nnd was das Wichtigste, 
Sie, meine Herren, eteis im Auge, dass die Dnterbrechnng der Schw«ii{|ap-V 
Schaft , Damentlich wenn sie eise künstliche ist , immer eine w 
Komplikation des bestehenden Leidens bildet, demnach aoch anf die Ekl 
eineo nachtheiligen Eiofinss ausäben wird. 

Uebergehen wir nun zu jenen Krankheiten der MutterJ 
welche mit der Schwangerschaft in keinem Znsa 
hange stehen. Ea abd deren nur wenige, die hier in . 
konunen. 

Akute entz&ndliclie Prozesse, möge ihr Yerlanf 
immer sein , haben mit der künstlichen Einleitung der Gebart Sn 
sa thon. 

Bei leichten Formen wird die Seh wauger schalt nicht unt« 
und die Frucht bleibt am Leben. Bei schweren äadet meist das < 
theil statt und kommt die Frucht lebend oder (hänliger^ todt mr WelQ 
Der Gtond davon liegt innerhalb der ermea .Sctwangerschaftshälfla i 
einer iotenaiven Blutung, welche den Abortus einleitet. Ob diese i 
einer hämorrhagischen Diathese beruht, wie es bei den akuten ExanUiei 
der Fall ist, oder auf einer Endometritis baemorrhagica, die bei manohotfl 
anderen Formen patbologisch-anatomiEch nachweisbar, ist bisher noch i 
■ichergestellt. Der Tod nnd die Ansstoäsung der Fracht in späterer ZeifJ 
ist anf andere Momente zurttokzufuhrea, « 

Bevor noch der Krankheitscbarakt^r ausgesprochen ist, könBMifl 
schon die schweren Prodrome an sich die Frucht tödteu und austreibeo. I 
Hervorgebracht wird dies durch die andauernde hohe Fiebertemperatnr. 1 
Xeuere UnterHuchungen haben dargetban , dass die Temperatur der Fracht 1 
jene der Mutter stets um einige (4 — 5) Zehntel Grade übersteigt. Bei Er- 
hebungen der mütterlichen Temperatur auf 40" C. und mehr geräth I 
die noch wärmer gewordene Frucht sofort in Gefahr, durch die groaaa I 
Wänuestftuung, welche in ihr entsteht und ihre letalen Fo!geverfinde~ I 
mngen bald auf die wichtigsten Organe ausUbt , zu Grande zu gahuk I 
und ausgetrieben zu werden. Wenige Stunden genilgen, der Frucht das f 
Leben zu uebmeo, vor dessen Ende man eine verlangsamte unregelmässige | 
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Earzabtion , sowie vermiDderte Fötalb ewegnngen beobachtet, per Ein- 
tritt der Geburt ist wahrHcheinlich darauf zuracltKofiibren , dass di" 
durch langete Zeit gesteigerte Eigenwärme entweder primär direkte 
Kontraktionen auizulösen vermag , oder doch die Reizbark eit des Uterus 
in einer Weise erhöht, daas es nur eines zweiten reizenden Momente« 
von sonst irrelevanter Grösse bedarf, um einen AuBsohiag in der Eorm 
von Wehen zu erzeugen. In anderen Fällen beruht die Schwangerschafta- 
nnterbrechang auf der direkten Aufnahme des mütterlichen Krankheits- 
Btoffes von Seite der Frucht, wie man dies nameDtüoh deutlich an der 
Variola sieht, bei der nicht selten die vorzeitig geborene Fruclit die 
Zeichen des bestehenden oder üb erstandenen Kran kh eit sprozesses an 
fflch trägt. 

Aus diesen Gründen wird es uns gewiss nicht beifallen, bei akuten 
Exanthemen, Typhen n. d. m. die Frühgeburt einzuleiten. 

Gestützt auf einige Böobachtongen, denen zu Folge die Cholera 
, nach eingetretener Frühgeburt filr die Mutter einen glücklichen Verlauf 
nahm, wollte man, nm dieser Krankheit eine günstige Wendung zu 
geben, die Frühgeburt einleiten, Abges-shen davon, dass die wenigen 
Fälle nicht beweiskräftig sind, ist der Vorschlag schon deshalb nndorcli- 
führbar, weil die Krankheit viel zu rasch verlaoft. Bevor Hie die 
Frühgeburt in Gang bringen, ist die Frau dem akuten Leiden längst 

Was die Herzkrankheiten anbalangt, so muss man d ie ahnten 
Prozesse von den chronischen trennen. 

Die akuten sind im Verlaufe der Schwangerschaft selten zn sehen 
■md geben selbstverständlich keinen Anlass zur Einleitung der Frühgeburt. 

Die Anfmerksamkeit auf die chronischen Herzkrankheiten 
während der Schwangerschaft gelsitet za habsn , ist ein nn beatritten es 
Verdienet SPiKGELBEßG'e. Die Gefahren für die Schwangeren und Ge- 
bärenden kulminiren seiner Ansicht nach darin, dass der für gewöhnliche 
TerhältnisHB zn einem erträglichen Zustande genügende Grad der Kom- 
pensation des Herzfehlers für veränderte oder gar für plötzlich sieh 
itndemde Dmekverhältnisse nicht ausreicht. Das Bedenkliche liegt nicht 
in der Beschränkung des Thoraxraumes der Graviden, sondern im ver- 
änderten Drucke, unter welchem das Herz in der Schwangerschaft und 
post partum arbeitet. Abgesehen von jeder Affektion des Cirkulations- 
centrnms, sind es zwei Momente, welche sohoo an sich während der 
Gravidität eine gesteigerte Aktion und damit eine Hypertrophie des 
Qnken Ventrikels erzeugen , die Einschaltung des Plaeentarstromgebietee 
nnd die Zunahme der Blntmenge. Gleich nach der Geburt wird der 
Plaoentarkreielanf etiminirt, der Druck in der Aorta sinkt, dafdr steigt 
jener im venösen Systeme. Letzteres erfolgt in noch höherem Grade, 
weil hei zum Theile (im Uterus) nnwegeam gewordenen Bahnen die 
■ Pf. L. E 1 e 



blQUBCBge die «Me Zeil doch Doch imiMr rektir msehrt Udbt. (Der 1 
blatreribt b«i der nOTSialeD Gebart in ulmlicb nicht eo reit^efa, i 
dmdtiRJ) der BlnlEibeiädiUM, welcher währeml d«r Scfamsgenchaft beatmd, 1 
■OÜKt beseitigt narde.) Die Eotlcenmg des Abdumtnu fShit eine vtrmtkxtK ] 
Exkoniocuräliigkeit desselben herbei , durch welche poet pmitnm 
BIdi in die finisthShle ta den Lungen strömt, in Folge desMn geg» J 
socat grössere Ansprüche an die Thätigkeit des rechten HerzeM gestellt | 
werden. 

Bei einem gesunden Herzen «ind diese Schwnnknogen von ken 
Belange, e^ überwindet dieaelben ohne Xachtfaeil , nicht so ein boU 
atit einem chronischen Klappend efekte. Hier wird es ymn Sitze 
i^ehlers, ob selber hoiupensirt ist oder oicbt , vom Grsde der Am»- ■ 
dehonog des Unterleibes während der Schwangerschaft, von der EjJeoi^ I 
Bionsfähi gkeit des Diaphragmas, dem Qaaiitnia derBIntmenge ond andern 1 
einschlägig en Umständen abhängen, ob diese Seh wankun gen ohneGefkhrea J 
vorübergehen oder nicht. 

Eine Insuffizienz der Aorta wird in der Gravidität, besondeta i 
deren zweiter Hälfte bedrohende Störungen der Eorper- und Langes- 1 
cirknlation erseugen, weil die Komplikation des Fehlers Tör die raeoh , 
»teigenden Widerstände im arteriellen Sjatenie häufig nicht genügt. Di« 
funktiouellen .Störungen munifestirrn «ich ak Dya^ni.e, als starke nnregetr i 
massige Herzaktion, wodurch die Schwangerschaft zuweilen onterbrochett j 
wird. Wahrend der Geburl erreichen diese drohenden Symptome ihn ] 
Htihe, Dach derselben aber vermindern sie »ich oder acbwindeii gar 3 
Gänze, weil der Druck im Venen gebiete plötzlich ansteigt. 

Die Insu Üizienz und Stenose der Bicnspidalis macht zuweilen keinttg 
Sympiome, namentlich dann, wenn die Ausdehnung des ÜnJerleibe« ei 
mäaitige, der Thorax nicht beengt, der Herzfehler ein alter und I 
Jurcb Hypertrophie des rechten Ventrikels kompeneirter ist, und disj 
grössere Spannung durch einen entsprechenden Blutverlust während li 
Geburt beseitigt wird. Wenn das Blut dagegen im Gebiete dt 
palmonalis stark geetatit wird, eo treten in der Schwangerschaft 
Symptome der gesteigerten Lungencirkulation allmätig oder plötzlich aof 
Dies gefccbieht vorzugsweise , wenn das Zwerchfell stark in die HShi 
gedrängt wird und sich in anhaltender EzfipiratiOnsstelJung befindet 
wodurch der Abflnss des Blutes aus den Lungen in das Herz behindu 
wird und die reBpiratoribtbc Fläche yetkleineit ist. Bei allmkliger J 
«tehung weiden die Störungen durch eine kompensatorische HypertrOpW 
des reo bleu Ventrikels gemildert. Nach der Geburt erfolgt ein Naohtafl 
Bei plötzlichem Eintritte der Störungen kommt es zu intensiver DyspnoJ 
^u Katarrhen oder zum Lungenödeme und von dort ans durch Bttckj 
«tuuung zum allgemeinen Oedeme, zur Albuminurie, sinm Ascites, ja seltM 
XU Fleuraergüaaen. Hie Schwangerschaft wird unterbrochen. Währe 
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der tii:barl sind die Symptome ftm iDtensivsten. Nacli der Geburt tritt 
ein Ausgleich ein oder folgen neue Störungen. Besteht der Uerzfäliler 
noch meht lange , so können die Btauungsergcbeiunngen wSbren<l der 
Gravidität auch fehlen, lret«n aber dafür post partum ein. Das Herz 
kommt da anter einen noch gröeaeren Drncli zu atehen , als es sich 
firttbcr in Folge der Insuffizienz befand. Der rechte Ventrikel erhält 
noch mehr Blut, Tersucht es, dasselbe in die Ärteria jiulmonalia zu ent- 
leeren, vom lißker Herzen dagegen erfolgt eine Rückstauung in die Tana 
pulmonaÜB, Ea tritt eine unregelmäaBige Herzaktion, ein Oedem der Lungen, 
Dyipnoö und sclilieasiich eine mangelhafte Dekarbonieation des Blutes 
ein, -wodurcb die Herzaktion herabgesetzt wird, 

Aortenftrhler kontraindiziren den Digitalisgebrauch, weil kleine Dosen 
den Seitendnick in den Gefäasen erhöhen und grössere Gaben die Herz- 
Bft herabsetzeu, sowie der kompensatorischen Hypertrophie des linken 
Bfentrikels entgegenarbeiten. ■ Angezeigt ist ein ruhiges Verhalten , die 
Anwendung von Purgantien und bei bedeutenderen Störungen der Ader- 
lass, fiowie die Einleitung der künstlichen Frilhgeburt, denn mit der 
Entleerung des Uterns sinkt der Druck in der Aorta. Bei Krankheiten 
der Biouspidalis ist die Einleitung der kilnstlichen Frühgeburt angezeigt, 
wenn stürmische Erscheinungen gestörter Lange ncirkulation auftreten. 
Nie aber ist dieselbe indizirt , wenn die Insuffizienz nicht kompensirt, 
noch frisch ist, oder wo eben die durch die Geburt gesetzte Druckatei- 
gemng und LungenüberfüUung zu fürchten ist. In diesen Fällen sind 
kleine Dosen Digitalis angezeigt und bei abnormer Füllung des Venen- 
syRtemea Yenaesektionen. 

Gegen diese Auseinandersetzungen machten B^rrSCH und LöHLEDT 
Front. Ersterer wies daxüuf hin, dass das Sinken des intraabdominellen 
Druckes post partum das Wesentlichste sei und die stürmischen Er- 
Bchoinnngen hervorrufe. Es trete eine starke Füllung, eine Art Stauung, 
in dem Venenplexua des Unterleibes ein. Von einer Ueberfüllung des 
zu groBsen Herzens und des rechten Herzens sei keine Kede. Es 
gelange zu wenig Blut in dasselbe und in den kleinen Kreislauf. Die 
Dekarhouisation des Blutes werde mangelhaft und die Vitalität des 
Herzens sinke. 

Lohlein andererseits beatreitct die erhöhte Spannung im Arterien- 
eynteme bei Schwangeren und hält die Hypertrophie des linken Ventri- 
kels nii;ht ftir erwiesen. Wenn eine geringe Hypertrophie einträte, so 
erfolge sie weniger wegen der Zunahme des Blutiiuantuma als wegen 
der Einachaltucg des Piacent arkreislaufeB , stets aber bilde sie sich so 
ttllmiilig aus, dass an plötzliche hochgradige Cirkulationsstörangen in der 
Bohwangerschaft nicht gedacht werden könne, am allerwenigsten in der 
ersten .Schwan gerschaftabSlfto. Wohl aber könne -eine so entatandens 
WäBsige Dilatation dos rechten Ventrikels, wenn ausserdem noch eine 



Klappenkrankheit bestebe, dazn beitTsgen, die tür Tomfaerein maog^lliafte ' 
KonpeDgation ganz nnmüglicli so mftcben , namentlich bei starker Uebert 
fUllnDg der Lange nbintbahnen in Folge starker Empordrangimg ie» Zwerc 
feiles während der letzten SchwaagerschafUEeit, wie bei ZwilliDgGscIiWKDger4 
Schaft, Komplikation mit ÄeciteB o, d. m., naA ebenso bei InterkiuTenz t 
veit verbreiteten LungenaSektionen, wie Fneomonieo, plenri tischen BsanJ 
daten o. <1. m. Wohl sei es richtig, dass intm partum plötzlich erheb^ 
liebe Drück echwanknngen anftreten, dasa der gehinderte Abflnss eine^ 
nicht onbedentendea Blotmenga nach den während der Weben komprtl 
mirten UteriiBgefässen bei gleichzeitiger anhaltender nnd forcirler Exäpin 
tionsstellung des Thorax die arterielle Spannung beträchtlich erholte, aber 
dennoch gehöre es zq den grOBsen Seltenheiten, wenn Herzkranke während J 
der Geburt zu Grunde gingen. Die von Sfiegelbebg hervorgehobeneo 
Druckachwanknngen haben daher intra und sofort post partum nicht jeafl 
souveraine Bedeutong , die er ihnen beimisst. Die mit der Entleerung da 
Utems eintretenden DmckTeränderungen haben nach LÖBLKCi , 
einschlägige kliaische Beobachtung bei Gesunden Nichts ergibt, nicht vitm 
Bedentang, wohl aber meint er, dass in der That der reichlichere Blst^ 
Süss zur Brusthöhle nnd den Langen bei Herzkranken nach der Geboi 
Verhängnis» voll werden kilnne. Die Herzaktioo werde über die kompend 
sirbare Möglichkeit gesteigert und erlahme. Ein bereits krankes 
könne unter Ümstitoden die Ueberfilllnng der Pulmonal bahnen poet partnoi 
(hervorgebracht darch die vermehrte Aspiration des Thorax) nicht über 
winden, namentlich wenn interkarrirende Erkrankungen der RespirationM 
Organe oder ungewöbnüohe Beengungen des Thorax da seien. Der recht« 
Ventrikel könne seine Aufgabe nicht mehr erfüllen nnd hochgradige Dyfti 
pnoS, blntige Sputa , Lnngenblntongen , Ja jelbst der Tod können dlfll 
Folgen davon sein. Vollständige sichere Veränderungen, welche währeni^ 
der Schwangerschaft nnd Gebart bestehen und auf diese einen Einäns 
aasUben, seien die Kompression der Lungen während der SchwangeiBohafl^ 
hervorgebracht durch das emporgedrängte Diaphragma, and der vermehrt^ 
ZuHusB zu den Pulmonal bahnen post partum, nebst den erheblichen Druok-fl 
echwankungen während der Schwangerschaft, Hierzu käme noch e 
Wichtigste, dass alte Herzfehler, sowohl während der Schwan gersohat 
als im Wochenbette die Tendenz zeigen zar Bekurrenz der entzilndlicheiB 
Verenge an den bereits früher erkrankten Stellen , and dieses ])Iomeil 
sei das wichtigste, welches für herzkranke Weiber die Schwängerung 
geräbrlich mache. 

Die Therapie hat nach LöSLEiN vor Allem eine prophylaktisohe 
sein. Man roborire die Schwangere nnd sehe namentlich darauf, dasH 
keine Erkältung eintrete, (wegen etwaiger Lungena Sektionen) si 
während der Geburt , als während des Wochenbettes nnd achte , 
eine plötzliche Unterbrechung der gewöhnlich erheblich gesteigerten üanti 
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tbätigkeit vermieden werde. Treten Zeichen der gesteigerten Eompen- 
B&tion ein, so leite man die Behandlung nach den hierfUi allgemein giltigen 
Grundsätzen ein. Bei bereite erfolgter fettiger Degeneration dei< Herzens 
dürfe keiue Venaesektioa gemacht weiden, da die Fetteuturtung Merdurch 
beschleunigt werde. Uie Einleitung der künstlichen Krlihgeburt sei blos 
danti geatuttet, falls sieh solche Folgezu stände geehrter Kompensation 
HlltwiokeU haben, von denen man anaehmen könne, dasB sie ganz oder 
zum l'heile durch den Tergröaeerten dteras oder die Empordrängung des 
Diaphragmas bedingt seien. Erleichterungen Beien daher bei ungewöhnlich 
starker Ausdebnong des Uterus und glsiuhz eiligen Uantödemen, sowis 
TransäDdation in seröse Höhlen zu erwarten , femer wenn der Tod der 
Matter in Kürze, jedenfalls vor Beendigung der Schwangerschaft erwartet 
werden milsee. 

Ich habe Ihnen, meine Herren, die jetzigen Ansichten über dieses 
Thema absichtlich im Excerpte aus dem Originale mitgetbeilt , weil Sie 
ober diesen Funkt in den Lehrhiichem keine ausflihrlioken Auskünfte ünden. 

Ich muss gestehen, meine Erfahrung zwingt mich, der Anschauung 
LÖHLFls's beizutreten , denn ich sali in der Reihe von Geburtsfällen 
bei herzkranken Individuen nie die erwähnten gefahrlichen Symptome, 
weder intra , noch sofort post partum, noch beobachtete ich, dass die 
Sohwangerscbaft in Folge des Herzfehlers spontan unterbrochen worden 
wäre. Für die Yenaesektion würde ich mich unter keinen Umständen 
aussprechen. In der Schwangerschaft vorgenommen, kann die dadurch 
akut entstandene Anämie Anlass zu Uteruskontraktionen gehen, abgesehen 
davon, dass die ohnehin alterirte Blutbeschaffenheit dadurch noch mehr 
verschlechtert wird , ein Moment, welches meiner Ansicht nach nicht zu 
nnterschnlzen ist. Was die Nothwendigkeit anbelangt, bei solchen Fällen 
die künstliche Frühgeburt einleiten zu mlissen , so enthalte ich mich 
eines jeden Urtheiles dartlber, da mir nach dieser Richtung die Erfahrung 
mangelt. Ich habe nie einen Fall gesehen, wo sie dringend nötbig ge- 
wesen wäre oder die AuEserachtlasanng derselben der Mutter zum Schaden 
gereicht hätte. 

Bei der genuinen Pneumonie sind die AnsicMeu der Fach- 
mfinner getheilt, die einen befürworten die Schwangerschaftsunterbrechung, 
die anderen perhorresziren sie. 

Die Krankheit kommt relativ sehener vor, was wohl damit zu- 
ßammenhängen dürfte, dass Gravide ihrer Gesundheit eine grössere Sorg- 
ftdt widmen, als andere Individnen, daher schädlichen Temperatureinäüasea 
weniger ausgesetzt sind. Durchschnittlich nimmt sie einen ziemlich gün- 
stÄgeu Verlauf. Im Mittel führt die Pneumonie, Je weiter die Schwanger- 
Bohal'i vorgeschritten ist, desto eher zur Frühgeburt und wird desto be- 
denklicher. Anderseits aber sind die Fälle wieder nicht selten , wo die 
Schwanger Bcbaft selbst bei intensiver Erkrankung ununterbroeheii bleibt. 
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Bei sehr schweren Formen kann die Frau allerdinga nnentbnndeQ starban,.! 
Wird die Geburt durch die Krankheit eingeleitet, so gelten nur die FrSchtfl-l 
BUS dem 9. und 1<J. Monate eine günstige Prognoae ab. 0er Tod dwfl 
Frucht wird theils durch die insufliziente SpeiBung der Flacentü mit.l 
Blut herbeigeführt, theile trägt hierzu auch dag mangelhaft dekarboaiBicta I 
Blut bei, abgesehen von der letal wirkenden hohen mütterlichen Teraperatup. 1 

Da die vitale Kapazität der Lungen durch die Ausdehnuog des;l 
Cterus nicht alterirt wird, so verläuft die Pneumonie meist ziemlich.'« 
günetig und kommt ee nicht eo leicht zu den gefährlichen Oedemen. Diei'l 
dnroh die Seh wangerech aft herheigefilhrten CirkulatioaBstSrungca tre^e^j 
nur den grossen Kreislauf, ea werden daher die durah die Erkraakaaf 
erzeugten Störungen im kleinen Kreislaul'e nicht direkt erhöht und ( 
Pcozess verlauft meist günstig. Eine ungünstige Komplikation kommtl 
nun allerdings hinzu , nämlich die wässerige Blutbeaehaffenbeit , welchsf 
das Entstehen von üedem begünstigt, üb zwei andere Momente, 
Eintcbattnng äea Placentarkreislaufes und die Vermehrung dea Blat^l 
quanCumt', als so ungünstige Komplikationen anzuHchen seien, weil dnroh un 
das ohnehin Uberangeetreogte tlerz noch mehr belastet wird, ist fragliolu 
Die vermehrte Blutmengc ist beim Menschen nicht sicher 
und die Einschaltung des Placentarkreislaufes erfolgt so allmäiig , daa 
das Herz wob! Zeit genug ändet, sich diesen neuen Verhältnissen allmäiig 
anzupassen. 

Der theoretischen Annahme zufolge wSre es scheinbar zweokmäasiffJ 
die Frühgeburt einzuleiten, weil der Thorax freier wUrde. Die Erbhrun^ 
lehrt aber das Gegentheil, denn während man bei exspektativem Verhalte 
ein Mortalitätsperzent von nur liS findet, steigt es dort, wo 
Schwangerschaft ktinstlicb unterbricht, bis auf Tl-4. Erregen wir dial 
Geburt, so steigern wir die Ansprüche an das Herz während der WeheoJ^ 
thätigkeit. Die Zirkulation wird gehemmt, namentlich in der obere 
Körperhälfte, die Respiration wird unregelmässig, die Lunge hyperäm 
und wegen der wässerigen BeschafFeabeit des Blutes kann sich leicht eiii) 
Lungenödem entwickeln. Als bedenk liebster Faktor kommt post partnnfl 
mit dem Wegfalle des eingeschalteten Placentarkreislaufes noch die Eerabi; 
Setzung des Äorteodmckea nnd die Drncksteigernng im venösen Systen 
hinzu. Wir wetzen wohl durch die Entleerung des Uterus den l 
abdominalen Druck plötzlich herab, doch kommt dies nur den Bauch'^ 
wänden und den Unterleibsorganen zu Gnte, Das Zwerchfell gewinn^l 
doch nicht sofort eine vergrSsserte Exknrsionsfahigkeit. Geschähe ab«« 
auch dies , so träte jetzt bei Jeder tiefen Inapiration ein grosserer ] 
znäuss zu den umfangreicheren Venenst&mmen des Thorax ein, gleichEaitW 
aber ein bald beständig erhöhter Drnck in den Geßssen des klünKd 
Kreislanfea , eine verstärkte Belastung der Lungen arterien mit 
Blute, in einem Momente, in welchem noch ein grosser Theil dea Lu 
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gewebes dnrohaaa nicht in der Lage ist, §eine dekarboni airende Aufgabe 
ta erfiillen. Es käme en neuen DmokBohwanfeungen im Tboras, welobe, 
wenn Bie plStKÜch erfolgeo, gefahrdrohende, itiematöse Zustände hervor- 
mfen würden. Die Arbeit für den rechten Ventrikel, der gerade zu 
schonen, würde noch grösser. 

Bei der Behandlung verhalten Sie sich , meine Herren , mögliohst 
exspektativ. "Wenn nüthig, reichen Sie Brechmittel und Escilantien nnd 
JTBrgeaBen Sie gleichzeitig nichl die antifebrilen llitteL Vor dem Ader- 
seien Sie gewarnt. Wohl entlasten Sie dadarch momentan Hob 
, doch wird dieser vorübergehende Vortheil , durch die erzengte 
laeerigere Be Behaue nheit de« ohnehin hydrä mischen Blutes, mehr als 
kompeneirt, Sie begünstigen die mögliche Entstehung eine« Lungeuüdems. 
Ueberdiee kann die starke Blutentziehung, welche momentan eine Anämie 
herbeiführt, Uternskontraktionen anslöaen, wodurch Sie eben das einleiten, 
was Sie vermieden haben wollen. 

Von der Pleuritis gilt im Grossen nnd G-anzen dasselbe, was 
von der Pneumonie gesagt wurde. Sie verlauft , wenn die Exsndation 
nicht eine massenhafte ist, nicht selten günstig, selbst ohne die Schwanger- 
schaft KQ unterbrechen oder der Frucht das Leben zu kosten. Nichts- 
destoweniger ist sie aber doch stets bedenklicher , 
graviden , da schon geringe Ausschwitznngen , die s( 
Erichen, eine Lungenpartie durch Kompression luftleer ; 
ffviden Bronchial ath'men und Broncbophonie herbei führen. Bedenklicli 
t anch der Umstand, dass das ohnehin gefährdete Herz zuweilen eine 
Impression von Seite des Exsudates erleidet. Auch hier sei die Therapie 
möglichst wenig eingreifende. 
Die Lungentuberkulose, die chronische Broncho- 
Ipesmonie hielt mau bis vor Kurzeiu für eine Krankheit, gegen welche 
I eintretende Schwangerschaft eine Immunität biete, oder doch, wenn 
% Nhon bestehe, innerhalb dieser Zeit einen milderen Verlauf nehme, 
. wihrend die erfolgte Geburt das Leiden rapid verschlimmere. Wenn anch 
Tsreinzelte Fälle für die alte Ansicht eprecben mögen, so ist dem in der 
'Begel nicht so. Die Tuberkulose schreitet gewöhnlich während der 
ihwangerschaft rasch vor. Richtig ist es dagegen , daRs die erfolgte 
arbrechung der Gravidität auf den Kran kheita verlauf einen sehr üblen 
i aasübt. Die Krankheit kann wahri^nd der Schwangerschaft ans- 
äen. Anderseits aber können auch Individuen mit stillstehendem Leiden 
j&WKHger werden und gebären, ohne dass es zu einem Wiederausbruche 
mt, doch beschränkt sich dies meist nur auf die erste G-eburt. Bei 
i Verlaufe kann die Frau unentbundcn sterben oder die Krankheit 
; Anläse zur Seh wangerschafts- Unterbrechung geben. Häutig erlebt 
f-SiWn das spontane Schwan gerachaftsende, gebt aber in kürzester Zeit 
i Grunde. Eine ungünstige Prognose gibt die hereditäre Anlage 
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des Leidens ab. Die Schwangerschaft und Geburt flihrt io dam Fall« 
betnabe an eiialims weise zum baldigen Tode. 

Dort, wo die Krankheit so rapide Fortschritte macht, dass wir an- 
nehmen müHsen , die Schwangere werde den Zeitpunkt des normalen 
tiebartsbegLDiies nicht erleben, sind wir daher nicht bloE berechtigt, sondern 
verpflichtet, im Interesse der Pracht die tiinetliche -Frühgeburt einzuleiten. 
Das Leiden der ohnehin verlorenen Mutter wird dmoh diesen Eingriff 
allerdings gesteigert und der Eintritt des Todes beschleunigt, doch rettau 
wir auf diese Weise mehr Kinder, als wenn wir den Tod der UnttaE 
abwai'ten und dann erst den Kaiserschnitt machen, wo wir häutig die 
Spanne Zeit , welche nouh eine Hof&inng für die Erhaltung der £Vuoht 
gibt, versäumen werden. 

Die Chorea sieht man in der Schwangerischaft »ehr selten, oad 
da zumeist blos dann , wenn das Individuum früher einmal an dieser 
Krankheit litt. Ich beobachtete nur einen einzigen Kranldieitsf dl , der 
nach eingetretener normaler Geburt von selbst schwand, während seines 
Bestandes aber der Behandlung trotzte. Zuweilen soll das Leiden naeh 
dem Absterben der Frucht eessiren. In drohenden Fällen, wo das Leben 
der Mutter in Gefahr kommt, wird die künstliehe Unterbrechung der 
Schwangerschaft augerathen, 

Lageverändernngen des schwangeren Uterus geben nur 
in sehr seltenen Fällen Anlass znr künstlichen Unterbrechung der Gra- 
vidität. 

Der Prolapsus uteri gravidi tindet sich meist dort, wo er 
bei-eits vor der Konzeption bestand. Sehr vereinzelt nur geschieht es, 
dass der nonnal stehende gi-avide Utems innerhalb der ersten Wochen 
prolahirt. (In der späteren Zeit ist dies der räumlichen VerhältnieB« 
wegen unmöglich.) Die EntstehungBuraachen sind die gleichen wie ansser- 
halb der Schwangerschaft (starke körperliche Erschütterungen). Tritt 
Prolapsus des graviden Uterus ein , so ist die Schwangerschaft eo ipso 
dadurch unterbrochen, indem das intensiv einwirkende Trauma gleichzeitig 
' eine Ablösung des Eies von der Uteruswand herbeiführt. Anders sind 
die Verhältnisse, wenn ein schon firiiherher prolabirter Uterus geschwängert 
wird. Da der Utemsprolapeus gewöhnlich ein inkompleter und das Organ 
immer beweglich ist, so übt diese StUmng selten einen bedentendan 
, Hachtheil ans. In dem Masse, als sich die Gebärmutter vergrössert, steigt ' 

1 selbst in die Höhe, bis sie schliesslich ihre Grösse zwingt, in 
der ßeckeu- und Bauchhöhle zu verbleiben. Ausnalimsv 
ea, dass der theilweise vorgeti-etene ütenis, und dies meist in Folge 
uazweokmüasigen diätetischen Terhaltena, nicht vollständig i 
höhle zni'iicktritt. Das Collum steht dabei auttserhalb, das Corpus inntf- 
halb des Beckens. Bei vollkommea prolabirtem Uterus wird das Endo 
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der 8c!m angersohaft kaum erreicht. Abgesehen von den störenden Foigeii 
der lange andauBrnden Cystocele "werden schon die äuseeren Schädlich- 
keiten, vslchen der vorliegende Ut«ruH ausgesetzt ist, ein Austragen der 
Frucht vereiteln. Die Therapie besteht in der Eeposition , am üin aber- 
maliges Vorti'etea desselben zu verhüten, Kin Pesaarium anmlegen , ist 
nicht rathsani, dasselbe kann leicht verrücken und eine kUnstlicha Retro- 
öexion herbeilllbreD, zweckmässiger ist die Anlegung einer T-Ginde. Die 
von mancher Seite anempfohlene kimstliohe Unterbrechung der Schwanger- 
schaft halte ich für vollstäuihg überällssig, denn treten z. B. Inkarzerations- 
erscheiliungeii durch Einklemmung des Uterus ein, so erfolgt die Unter- 
brechung der S chwangerscbatt ohnehin von selbst und enthebt uns der 
Noth wendigkeit, dies kilnstlich herbeizui'ühren. Daas Sie, meine Herren, 
in einem soleben Falle Reposition 8 versuche anstellen werden , glaube ich 
nicht erst speziell erwähnen zu müssen. Nicht zu verwechseln aber ist 
der Prolapsus mit der in tra vaginalen Elongation des Cervitaltkeiles , bei 
welcher der Muttermund sogar vor den Genitalien zu liegen kommen 
kann. An und für sich ist dieser Zustand bedeutungslos. Die Gefahr 
besteht nur darin, diiss sich der Anfänger verleiten lassen kann, Repo- 
sition sversu ehe anzustellen, welche für Mutter und Frucht Verhängnis s voll 
werden können. 

Ebenso wenig wie den Prolapsus , werden Sie, meine Herren, die 
exquisit seltenen Fälle, in welchen der Uterus in einem Bruch- 
Sacke liegt, als Indikation zur Unterbrechung der Scbwangei-schaft 
ansehen. 

Die Uiastase der geraden Bauchmuskeln , die , streng genommen, 
auch hierher gehört , ist von keinen schädigenden Störungen begleitet. 
Sehr selten ist der Nabelbruch, durch welchen ein Theil des schwangeren 
Uterus hervorzutreten sucht. Ein k lern mungsersch einungen kummen nicht 
vor, von einem vollständigen Austritte des Uterus ist bisher ein einziger 
Fall bekannt. Die Therapie ergibt sich von selbst. Eepontren Sie ilen 
Uterus, was hier sehr leicht gelingt, und legen Sie hierauf eine Bauch- 
binde an, um das neuerliche Vortreten zu verhindern. Das Verweilen 
des L'tenis im Leisten- oder Schenk elkanale ist entweder angeboren oder 
häufiger erworben. Der Uterus wii'd bei einer Ovarial- oder Netzdarm- 
hemie mit herabgezogen. Erfolgt hier Schwängerung, so kommt es bald 
sur Einschnürung. Die behinderte Blutzuftihr und der allseitige Druck, 
welchen die Gebilrmutter ei'Ieidet, nnterbricht, wenn nicht bald die Hernio* 
tomie gemacht wird , die Schwangerschalt in der kürzesten Zeit von 
selbst. Die Noth wendigkeit künstlich einzugreifen, entiKUt daher wohl. 
Aber auch hier werden Sie stets , wenn der Zustand erkannt ist , zuerst 
Tcrsuchen, den l"terus zu reponiren und, falls dies gelingt, ein passendes 
Bruchband anlegen lassen. 

Kine andere Lageveründemng des graviden Uterus aber gibt ee, 



welche unter TJmstKiirlen die klinatljehe Unterbreeliung der Sehwonger- 
echaft nolhweadig macht, ea ist die Hetroversio uteri graviili. 

Wir verMtehen darunter die voUkommeue RaoRwartebeugung der 
schwangeren Gobänaiitter , wobei das ganae Organ in die Ki'euzheinaua- 
hShlnng zn liegen kommt und hierdurch InkarzerationaersciieinuDgen hervor- 
gemfen werden. Begünstigt wird diese Lageveränderung dureh ein weitsa, 
wenig geneigtes üecken mit breitem Kreuzbeine, sowie dnrei einen tiefen, 
weiten DoüGLAS'sohen Raum. Die veranlassende Ursaclie zur plötzlichen 
Entstehung iet eine direkt von oben und vom auf den üteruagrnnd 
wirkende Gewalt. Wir aeheu die Retroflesion aaftreten durch einen 
Sprung auf die PüBse, Fall auf den Steiss, durch eine stürraiäche nad 
anhaltend wirkende Banchpresee, wobei der Uterna plötzlich oder allmStig 
retrovertirt wird. Nur selteu sind Neubildungen, Tumoren der TJterui- 
wand, oder feste OvarialgeschwiilBte, welche die Gebärmutter nach hinton 
zielien, oder alte Adhäsionen des Uterus an seine Nachbarschaft Ursache. 
Diese Lage Veränderung ist nur bis zum Beginne des 5. Monates möglich, 
da der Uterus späterhin zu gross geworden ist, nra in toto in der Kreu»- 
beinhöhle Platz zu finden. Sofort nach dem Trauma treten heftige 
Schmerzen im Kreuze und ein Gefühl von Völle im Becken , aowie mb 
Drang zum Abwärtsdriicken ein. Durch Druck auf den Blaaenlials und 
das Bectum stellt sich Dysnrie, lachnrie, Enuresis und eine Kcbmerzhafta 
behinderte Defakation, begleitet von heftigen, webenartigen Schmerzen und 
Druck ein. Die innerliche Untersnchnng ergibt eine Verkiirznng der 
Vagina durch den in (he Kreuzbein höhle sich hineindrängenden Uterus- 
körper , welcher sich elastisch , dunkel fluktnirend anfühlt , und desaoa 
Vaginalportion direkt nach oben sieht, knapp unter, zuweilen hiat«r der 
Symphyse und mit Mühe oder gar nicht erreichbar ist. Per llektiiin fühlt 
man einen daa Dannrohr in geringerem oder liöherem Grade komprimi- 
renden , runden , elastischen Tumor , welcher nicht mit einem Finger in 
nmgehen ist. Die häufigere Form ist die plötzlich durch Traumen ent- 
standene, sie hat so prägnante Symptome , dass diese nicht zu übersehen 
sind. Wenn der Znatand längere Zeit andauert , ao sammelt sich wegen 
der Kompression der Urethra der Harn in der Blase aus und dehnt 
letilare zuweilen so ans , dass deren Grund bis zum oder gar über den 
Nabel hinausreicht. Man findet daher ober der Symphyse die stark aiu- 
gedehnte Harnblase, verminst aber den Uteru». Darch die starke Zerron^ 
kann die Blase zerreissen oder dekompuuirt sich der Harn und führt eine 
Cyatitis herbei, wodurch die ganze Mncosa in toto abgeatoaseu werden 
kann. Unter Umständen werden die Uretheren komprimirt, es erfolgt 
Urämie oder gehen die Kranken an Dens zu Grande. Bald tritt eins 
Metrorrhagie ein, deren Ende der Abortus ist. 

Bei eingetretener Betroversion ist der Uteras sofort zu reponiiea. 
Je irüher man dies thnt, desto besser die Prognose fUr Matter und 
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Fmoht, da man bei raschem Eingreifen, wenn das Leiden aieh eben erat 
einfeetellt, der Ünterbrechimg der Schwangerschaft vorbeugen kann. Vor 
jedem Reposition sversuche achten Sie, meine Herren , auf die Füllnng der 
Blase, nnd wenn diese halbwegs bedeutender , ao schreiten Sie sofort zu 
deren Entleerung, Die Beschwerden werden dadurch moraentau gelindert 
und die Eeposition erleichtert. Zuweilen gelingt sie mit einem metallenen 
Katheter besser als init einem elastischen. Wegen der grossen Empfind- 
lichkeit der Schwangeren , namentlich aber um diö störende Kontraktion 
dei' Bauchmuskeln zn beheben, leiten Sie die Chloruformnarkoso ein. 
Lassen Sie die Frau dann auf die Seite legen und fiilirea Sie den Zeige- 
nnd Mittelünger , oder noch besser, wenn ea angeht, die halbe iland in 
das Hectum ein und aohieben Sie den Fundus uteri über das Proraoato- 
rium hinauf. Das gleichzeitige Herabziehen und Nachritckwärtsdrängun 
der Vaginalportion ist überÜÜBaig, denn eine hedeutende Kraft kann man 
an ihr do«h nicht wirken lassen , nnd sobald der Fundaa wieder seine 
normale Stellung einnimmt, tritt die Vaginalportion von selbst nach ab- 
und rilckwürta. Gelungen ist aber die EepOHition erst dann , wenn der 
Uterus wieder seine normale Stellung einiümrat. Beim frischen Falle 
gelingt die lleposition leicht und folgt keine Unterbrechung der Schwanger- 
schaft. Na«h der Kepositiou lasse man die Frau die Seitenlage einhalten 
nnd sie durch eine Zeit das Bett hüten. Jede Aktion der Bauchpresse 
mnsa auf längere Dauer streng verpönt werden, um eine Rezidive zu 
verhindeiTi. Legen Sie , meine Heri'en , nie ein Pessarium ein , um den 
Uterns in seiner Stellung zu hxiren, dasselbe kann sich verschieben und 
Anlass KU einer Rezidive geben, Nach gelungener Reposition bleibt meist 
dnreli eine Zeit hindurch Unvermögen des Harnlassens zurück. Dampf- 
bäder beseitigen diese Störung am raschesten. 

Dauert die Eetroversion bereits lungere Zeit , so ist die Reposition 
viel schwieriger, ja sie kann aucli unmöglich werden and treten dann 
alle die oben angeführten gefEhrliohen Zwischenfälle ein. Die Funktion 
der Blase wird wohl nie nothwendig, da mit einiger Mühe und Gednld die 
Kathetoriaation docli gelingt. Die künstliche Entleerung des Fruchtsackes 
ist nicht notbwendig, denn ste tritt binnen Kurzem ohnehin spontan ein. 
Ebensowenig angezeigt ist sie bei allmiilig eingetretener Retroversion, sei 
diese durch alte Adbäsioueu de» Uterus an die rückwärtige Wand der 
Beokenhohle oder durch Tumoren des Uterus bedingt, welche das Organ 
nach rückwärts ziehen, denn auch hier ei'folgt die Schwangerschafts-Unter- 
biechung spontan binnen kurzer Zeit. 

Die künstliche Gnburtserregung ist blos in einem Falle gestattet 
zwar dann, wenn häutige Rezidiven folgen, weil die 31utter da zu 
häufig nach einander einer bedeutenden Lebensgefahr ausgesetzt wird und 
die Frucht bei wiederkehrenden Rezidiven ihr Leben verliert. Goreeht- 
fertigt ist blos der Eihautstioh. Erreichen Sie nicht die Vaginalportion, 
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meine Herren , so veraiuhten 8ie auf die Punktion des FruchtsaekeB per 
vaginam oder per rectum, denn dieser operative Eingriff ist oioht gleichgütig 
für die Mutter, Ceberlassen Sie den Eintritt des Abortus in dem Falle 
der Natui". 

Bei jener Retroflexio uteri gravidi , wo sich in Folge des BeLlaffen 
Cei-vikaltheiies der Ttenia nach hinten nmknickt und nur daa Corpus im 
Üouglae'sclien Baume liegt, sind die Ersoheinungen nie so drohend. Ton 
einer künstlichen Schwange raoliaftH-Unterhrechang ist daher in dem Falle 
keine Rede, 

Suiwäugemng hei Gegenwart von Neubildungen des Utarns 
werden Sie, meine Herren, nicht häufig aehen und noch viel seltener werden 
Sie in die Lage kommen, hier an die Unterbrechung der Schwanger- 
sciiatt zu denken. 

Fi broide bei schwangerem Uterus sind selten. Oh sie den Gra- 
vidität« ein tritt behindern, hängt von deren Sitze ah. Am ehesten erfolgt 
Schwängerung bei subseröaen, seltener bei intra parietalen Fibroiden, snb- 
muköse verhindern sie heinahe stets, Zn beachten hat man , dose dieae 
Gebilde während der Schwangerschaft an der Hypertrophie des Cterua 
theilnehnien , voller, saftiger, grüsser werden und cyatös oder hämor- 
rhagisch degenerlren können. Die 8ohwangersehaft wird häufig spontan 
unterbrochen, es tritt Abortus oder Frühgeburt ein, namentlich wenn diese 
Gebilde am unteren Uterinsegmente sitzen, weil durch sie die gleichmäasige 
Entwicklung des Uterus behindert wird. Die DiagTioae ist insofeme 
schwierig, als bei grossen Tnmoren die beginnende Schwangerschaft und. 
umgekehrt bei weit vorgerückter Schwangerschaft kleine Tumoren verdeckt 
werden können. Ton einer Therapie ist gewöhnlich keine Rede. Es 
wäre denn, dasa der Tumor erreichbar am Cervix säsae. Aber auch hier 
wird es fraglich, ob man operativ eingreifen soll, denn bekanntlich ist der 
Blutverlust bei solchen Eingrid'en nicht gering und kann, wenn er bedeu- 
tend ist, die Scbwangei'schaft nottrbrechen. Ausserdem ist es erwiesen, 
dass Operationen an den Geschlecbtstheilen auf den Weiterverlauf der 
Schwangerschaft einen ungünstigen Einfiues ausüben. Ob die Unter- 
brechung der Schwangerschaft mittels des künstlichen Abortus in jenen 
Fällen gestattet ist, wo bei iiTeponiblen Tnmoren der Beckenranm voll- 
ständig verlegt iitt, will ich nicht entscheiden, mir fehlt die einschlägige 
Erfahrung. Die grosse Gefahr besteht bei solchen Tnmoren in der schwer 
£U stillenden Blutung. Leiten wir den Abortus ein, so führen wir eben 
das herbei, was wir venuieden wissen wollten. Ich bin der Ansicht, es 
sei zweckmässiger den weiteren Verlauf der Katur zu überlassen , sich 
lieber exspektativ xa verhalten und den Ausgang abzuwarteu. Ist aber die 
Sohwangerscbafc fcolion weiter vorgeschritten, dass die Fracht bereits iebens- 
fühjg ist, so glaube ich, dass von einer künstlichen Frühgeburt keine 
Bede ist, da man doch noch das normale Schwangersohaftsende abwarten 
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kann nn(i durch Erregung der Wehen, den krankhaften Zasland der Mutter 
weder besBert, noch beseitigt. 

Absolut keine Indikation gibt das Caroinom des Uterus ab, 
SohwSngerung ist nur bei AfFektion des Collum möglich. Ein ditfuses 
Careinom oder ein Holches mit dem Sitze am Fandns sohliesst ans anato- 
niiechen Gründen jede Konzeption ans. Diese Komplikation ist insoterne 
eine traurige, als das Neugebilde während der Gravidität rasober wuchert 
als sonst and der Insolc , welchen dasselbe während des Geburtsaktea 
erleidet, eben raschen Zerfall und baldigen Tod der Betheiligten herbei- 
führt. Die spontane Schwangerschaftaunterbrechung tritt desto früher ein, 
je höher die Wuohemng über das Collum hinaufreicht. Können Sie, 
meine HeiTen, mittels der Amputation des Cervix einen vorübergehenden 
Stillstand des Leidens erzielen, so unterlassen Sie sie nicht, Sie verbessern 
dadurch die Prognose für die Frucht und verlängern der Mutter das Leben. 
Die klinstiiohe Unterbrechung der Schwangerschalt ist deshalb nicht 
angezeigt , weil das Leiden in Folge des Insultes , dem das Neugebilde 
iutra partum ausgesetzt wird, den letalen Ausgang rapid beschleunigt. 
Wir würden daher das Leben der Mutter künstlich verkürzen. Ueber- 
dies schliesst die Gegenwart eines Carcinomes nicht stets die vollständige 
Entwicklung der Frucht aus. Ueberlassen Sie, meine Herren, den Schwan- 
gerschafta verlauf der Natur, durch Eingreifen schaden Sie nur der Mutter, 
ohne der Frucht Etwas zu nützen. 

Nicht viel anders handeln wir bei Gegenwart von Ovaria) tntlioren. 
Kleine Eieratocks Cysten werden in die Bauchhöhle hinausgedrängt und 
finden mit dem Uterue hier Eanm genug, so daas die Schwangerdchaft 
ununterbrochen ihr Ende erreichen kann. Ungünetig ist aber der Um- 
stand, dasB diese Gebilde nicht selten während der Scbwang er Schaft 
eine erhöhte Anregung zum Wachsthura finden und rascb an Umfang 
zunehmen. Es treten dann die gleichen Beschwerden auf, wie wenn 
Schwangerschaft nebea einer grossen Cyste besteht. Zum Abortus kommt 
es selten, doch treten in Folge der ungewöhnlichen starken Anadehnnug 
des Unterleibes hochgradige Cirkulations Störungen und Äthembesch werden 
auf, überdies tritt die Gefahr einer Entzündung, einer Ruptur oder Achseo- 
I drehung der Cyste ein. Bei der Diagnose kämpft man, wie bei grossen 
I Uterus fibroid en , mit nicht geringer Schwierigkeit und nur eine genaue 
mehrmalige Untersuchung sühntzt Sie , den einen der beiden bestehenden 
Zustände zu übersehen. Was ist in einem solchen Falle zu thun? haben 
wir die Ovariotomie zu machen, zu punktiren, oder die Schwangerschaft 
tUnstÜch zu nnterbreclien ? Die Frage ist wohl nicht schwer zu beant- 
worten. Vor allem ist die Ovariotomie zu machen, namentlich des- 
l halb, weil die Erfahrung lehrt, dass durch sie die Schwangerschaft nicht 
I' unterbrochen zu werden brancht und das Eesnltat Air Mutter and Frucht 
I tan ziemlich günstiges ist. Erklärt sich die Mutter hierzu nicht bereit, 
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80 begnügen wir uns mit der Punktion, weil uns dibse unter dan beste- 
henden Verhiiltnisätin die Möglichkeit bietet, die Beschwerden nnd Gefahren 
der Mutter für eine Zeit wenigstens la beaeitigen, überdies ist ihr» Vor- 
nahme mit nicht grüeaeren Gefahren als im nicht graviden Zustande tot- 
bnnden. Diu künstliche Unterbreohung der Schwan geraehaft i«t verpönt. 
Sie opfern damit die Fmtht nnd nützen der Mnlter nichts, denn sie behält 
deshalb ibre grosse GeBohwnlst doch. 

SaT in einem Falle kann die Einleitung der kUnetlichen Frühgeburt 
ibre Bechtfertigung hnden, und zwar dann, wenn ein solider Kieratocltit- 
tnmor da ist, der fixirt den Beckenkanal theilweiue verlegt, aai\ die 
Mutter die Exstirpation den Tnmors verweigert. Unter diesen Umständen 
ist der vorliegende Fall ebenso zu beortheilen, wie Schwiiiigersebaft 
bei Gegenwart eines von der Becken wandung ausgehenden Tuniore, 
der gleichfalls den Dnichtritt einer ausgetragenen Frucht behindert. 
Zum Glücke sind jedoch soldie für Mutter und Fmeht bedenkliche Fülle 
eelir selten. 

NSchst den Becken Verengerungen gibt es keine Anomalien, wäsho 
BO häuüg die künstliche ISchwangeTschaftHunterbrecbung nothwendig maohui 
worden, als jene des Ovum. 

Ausnahmslos angezeigt ist sie bei der Graviditas extra- 
mterina. Sie dürften, meine Herren, wissen, dass unter ungünstigen Um- 
ständen das befruchtete £i seine Entwicklung nicht , wie es sollte , im 
Cterns durchmacht, sondern au einem anderen Orte. Dieser kann irgend 
eine Stelle im Verlaufe des Tuborrohrea , der geplatate Follikel im Uva- 
rium oder endlich irgend ein Punkt in der freien Bauchhöhle sein. Dort, 
wo die Külle des Eies sich durch Hyperplasie und Hypertrophie ikrsr 
zelligen, namenfÜch aber mnsknlHren Elemente zu verstärken im Stande 
ist, wie an der Uebergangsatelle zwischen Tuba und Uterus (üi'aviditas 
tubo-uterina) oder ausnahmsweise unter besonders günstigen Verhältnissen 
an einer anderen Stelle der Tuba, kann es geschehen, dass der Fmoht- 
aack bis zum normalen Svhwangerschaftsende intakt bleibt, Finen grossen 
Gewinn davon hat aber weder Mutter noch Frucht, denn die Geburt kann 
gewöhnlich wegen mangelhafter Eommunikiition des Fruchtsackea mit der 
Äussenwelt uicht versitbgehen. Ist der Sack fest, so kann er vielleicht 
bei eiiitreten<!en Euntraktionen der Muskelfasern den Ttennungs ver- 
fluchen widerstehen, damit ist die Frau aber noch immer nicht gerettet, 
noch weniger die Frucht. Die letztere stirbt in der küi'zesten Zeit nb, 
der Sack entzündet sich gewöhnlich, es tritt eine Perforation desselben 
ein und von grossem Glücke kann die Frau reden, wenn sie diesen sehwei'en 
Gefahren entronnen , ilire Gesundheit wieder erlangt, Ist dagegen der 
Fmchtsack weniger widerstandsfähig, oder entwickelt eich daa Ei an einer 
Steile, wo es zur Bildung eines widerstandslähigeren Fruchtsockes nicht 
kommen kann, wie bei der Ovarial- oder freien Bauchschwangerai^haft, eo 
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erlblgt die Ruptur sclion frUher, meint im 3. Monate, saitener später, licreti 
Folgen die Mutter selten überat«bt, denn lUe innere Hämorrhagie, sowie 
die nachfolgende Peritonitia macht dem Leiien der Mutter gewöhnlich bald 
ein Ende. Hie wenigen glücklich verlaufenen ßectbaohtungen , bei denen 
das normale t^hwangerschaftsende erreicht wurde und nach eiiolgtem 
Risse des Fruehtsackes die Laparotomie zur rechten Zeit untemommen 
und dadurch der Mutter und der Fracht das Leben erhalten wurde, berech- 
tigen uns gewiss nicht, für die Dauer der Schwangerschaft, die Hände in 
den SchosB zu legen. Es wäre unverantwortlich , die Mutter dem Risse 
des Sacken wahrend der Schwangerschaft auszusetzen , oder auf den giin- 
Btigen Ausgang einer bo gefährlichen Operation . wie es hier die Laparo- 
tomie iat , zu warten. ' Denn, abgciehen von dem schweren Eingriffe an 
'sicli, besteht die grosse Gefahr darin, dass die Flaeenta nach dem Banch- 
BChnitte nieht entfernt werden darf, sich daher in der Wunde zersetzt- 
Wegen dis Abganges derselben muaa aber die Wunde theilweise offen 
bleiben. Noch akuter wird die Gefahr, wenn die Placenta beim Schnitt« 
■getrotfeu wird , denn die Stelle, wo sie aufsitzt , kann sich nicht kontra- 
hiren. Die Diagnose ist bekanntlich, namentlich im flegiiuie der Schwan- 
gerschaft, schwierig zu stellen. Der kleine Tumor wird entweder äber- 
sehen , oder nicht richtig gedeutet. Erst eine mehrmalige Unlerauchurtg 
im Verlaufe einer längeren Zeit, inzwisuhen das Ei grösser geworden, 
moglicht die richtige Deutung. Während der Zeit sind aber die Gefahren 
: die Mutter erheblich gestiegen. Sobald die Diagnose gestellt, achteita 
sofort zur Einleitung des Abortus. Derselbe muee vorgenommen 
m die Mutter zu i-etten. Auf die Frucht brauchen wir nicht 
f achten, denn ausgetragen geriethe sie ohnehin in die grösüte Gefahr, 
davon, dass es in den meisten Fällen zu ihrer vollständigen 
Bntwieklung wegen Kuptur des Sackes nicht kommt. Je früher wir die 
jhtanlage vernichten, desto besser wird die froguose für die Mutter, 
^n je kleiner jene iat, desto eher wird sie resorhirt , ohne dass eine 
were Erkrankung der Mutter erfolgt. 

Uie Unterbrechung der Schwangerschaft nehmen wir bei der Ex- 
»torinal-SchwangerBchaft auf diese Weise vor, dass wir den Eruchtsack 
fufler prallsten und zngängigsten Stelle mit dem Troikar punktiren und 
) Fruchtwässer ahflieseen lassen. Damit ist die Fruchtanlage vernichtet, 
pd dem Waohsthume des Sackes vorgebeugt. 

Die weitere Behandlung hat nui- die ent^adlichen Erscheiaungen 

), bekämpfen. Zumeist findet die Punktion von der Scheide oder dem 

ptum aus statt. Die Einspritzung einer Morphiumlösung in den back, 

I Ebiedreich macht, ist liberflüasig, denn die einfache Puuktion 

IiAb£.asg der Fnichtwäsiier genügt. Nachträgliche reizende Injektionen 

1 Fruchtsack dürfen Sie, meine Herren, nicht machen, Sie brächten 

^Utter dadui-oh unnöthig iu Geiähi-. Gana ungefahi'lich ist jeduch 



anob Oie einfache Funktion des Sackes nicht , indem Fälle bekannt äinJ, 
wo selbst der Tod daranf folgte. 

6anz gleich sind die Terhältniase hei Schwängerang eines 
riidimentüren Neben tornes des Uterus. Der Terlanf der 
(Jraviditnt hat die grösste Äehnliclikeit mit dov TobarBchwangersehaft. 
Die Zerreiusnng Jee FrucbthaltAts mit ihren tJidtliohen Folgen tritt vom 
3.-6. Monate ein. Zn diagnoätiziren ist dieser Zustanii selten, da er 
unter Umständen kaum von einer Extra Qterinal-Grravidität zu unterscheiden 
ist and gewöbnÜah fllr eine aolohe gebalten wird. Der Abortus ist jedes- 
mal einzuleiten. 

Die .Sobwäugerung eines entwickelten Uterusb ornea bei mangelhafter 
Bildung (Jos zweiten, and die Sohwängernng einer Hälfte hei gedoppeltem 
Utems dagegen, erfordert nie die Einleitung des Abortas , denn das ent- 
wickelte Hörn oder die eine TJternahälfte besitzt eine hinreiehende 
Mnskelmasse , um ohne Gefahr einer Zerreissung eine Fracht anszutragea 



Unter den eigentlichen Erkrankungen des Eies, welche unter Um- | 
ständen eine Unterbrechung der Schwangerschaft nothwendig machen, 
wäre zuerst das Myxom des Choriun oder die Blasenmole zn 

Die pathologische Veränderung des Eies besteht dai-in, das« am 
bindegewebigen Grundstöcke, welchen die Chorioazotten von der AJIantois 
erhalten , Zellenwncherungen m verschiedenem Umfange und Grade ein- 
treten. Das Epithel der Zellen , vielfache Auswüchse treibend , beginnt 
zn wuchern und ebenso deesen Bindegewehe. Dabei dndet eine theilweise 
Auflösung der Zellen in Schleim, bei gleichzeitiger Verdickung der Zotten 
und starker AnhäuAing der schleimigen Intercellulars üb stanz statt, wo- 
durch sich die Chorionzotten in Blasen oder Carsten mit dUnndÜBsigem 
Inhalte verwandeln. Tritt diese Degeneration vor Bildung iler Plaoenta 
auf, so wird die ganze Eioberfläche ergriffen, wodurch die Fruchtanlage 
zu Grunde geht. Grewöhnlioh degenerirt aber nur der der Flacenia ent- 
sprechende Theil des Chorion. Bei blos partiell ergrilfener Placenta kann 
die Frucht am Leben erhalten bleiben. Das Gebilde stellt ein Kougloiaenit 
verBchieden grosser Blasen vor, worunter einige selbst die Grösse einer Uand^ 
erreichen. Die Blasen hängen dolden- oder traabenförraig mit einander 
zusammen , und haben einen schleimigen Inhalt. Das Gebilde wird bis 
kindflkopfgross und kann 2 — 3 Pfund wiegeu. Die Gegenwart einer solchen 
Degeneration des Eies können wir dann vermuthen, wenn die GrSsse des 
Uterus der Schwangersohaftszeit nicht entspricht, demnach zu bedeutend 
oder zu gering ist, die Zeichen einer vorhandenen Frucht fehlen, Blutungen 
interturriren und von Zeit zu Zeit die erwähnten bläacbenftirmigeQ Gebilde 
einzeln oder in grösserer Menge abgehen. Sind die Blatnngen hierbei 
intensiv, so dass ilie Gesundheit der Schwangeren zu leiden beinnat. 
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können wir die Gegenwart einer Fnicht mit Bestimm tli«it aasxcIiUeeseß, 
so oDterbrechen wir ilie Sohwaagerschaft kUnstlioli. Es ImnJpll »ich in 
dem Falle nm ein durch die Schwangerschaft herheijtefijhrt*8 Leiden der 
Untter, welches nnr durch die Entfernung des Schwangerschiiflsgebilrte« 
beseitigt werden kann ; da aber dieses Gebilde keine Fracht, so lie^ der 
Vornahme des Eingrilt'ee kein Hiuderniss entgegen. Durch Gubkutano 
Ergotininjektionen bekämpf eu wir zuerst die lestehemie Ulutiing und 
hierauf regen wir die Weheuthätigkeit durch Einlegen eine« IVess- 
Hchwaoiines in den Muttarmund an. St^ltistvarätSnilich a nterlas»en wti' aber 
jeden derartigen Eingriff, wenn wir die Gewianheit haben, oder mit 
Wahrsoheinliuhkeit vermuthen, daas die Gebärmutter gleiehreitig ftino 
Frucht hirgt. Wir begnügen uns dann, die drohenden Symptome m 
beseitigen, ohne die Schwangersohat't zu unterhrecben. 

Eine zweite Erkranktmg des Eies , welche gleiohfalU unter Um- 
ständen eine küastüche Schwangenjchafts-Unterbrecbnrig erhoi»cht, ist das 
Hydramnion. 

Wir verstehen darunter eine übermässige Bildung von Frncht- 
wässem, gewöhnlich zum Schaden der Frucht , ansnahmswei so auch mm 
Nachtheile der Matter. Wie neuere Forschungsresultate ergeben , ist die 
Entsteh ungsuraache derabnorm vermehrtenFruchtwassermenge hauptnäcfalich 
in der Frucht und deren Anhängen zu suchen. Wenn vielleicht aiioh 
eine äbermäasige Harnabsonderung derselben mit zur Euistehung beitragen 
mag, so ist doch das wesentliohste Entstehungsmoment dau lange und 
weite Offenbleiben der Vasa propria der Grenzmembran der i'lacenta 
(welche nnter normalen Verhältnissen früher obliteriren) , mecha oisulie 
Störungen des flltalen Kreislaufes, namentlich der Piaceota. Damit stimmt 
auoh die alte Erfahrung des Conoomitirens dieses Leidens mit Miss- 
bildtmgen der Frucht , dass die Flacenta hüufig gros-i und ödematUs 
get'undeu wird, und das Leiden meist erst im 5. Monate eintritt und 
dann rasch zunimmt. Der mütterliche Einfluss auf die Entstehung dieses 
Leidens scheint aber dennoch nicht gsnzUdi auszusch Hessen za sein, denn 
man findet das Hydramnion auch bei gesunden Früchten , wo die Mutter 
aber an Kreislaufsatörungen , Oedemen , Hydropsien und Syphilis leidet. 
Auffallend ist es, dasa Mehrgesehwängerte häu&ger davon befallen werden, 
und die Früchte vorwiegend das weibliche Geschlecht zeigen. Die Menge 
der Fruchtwässer schwanket zwischen 3 — 16 Pfnnd. Die nächste Folge 
dieser bedeutenden Fruchtwasser- Ansammlung ist eine i^eitlich (meist im 
5, Monate) auftretende nnd stark zuuehmendB Ausdehnung de« Uterus. 
Bei nachgiebigen Üusseren Bauchdecken bildet sich ein Hängobaocfa, wann 
diese aber straffer sind oder die Ausdehnung des Uterus noch mehr 
Wächst, so werden die BlnlgefJsse des Beckens und der BanohhShIe Itoni- 
primirt und es stellen sich die bekannten Folgen davon , Vari'yeB und 
Oedeme ein. Unter Umstanden kann auch Ascites aufti'eten. Gleichseitig 
Dt, L. Kleinwächter, i 



■den Jie iDnermi Organe einer teJentenden EompresEion ausgesetzt. 
Der Druck auf die Dünne (liirt Stuhl veretopfung herbei, der Magen 
kana keine grosseren Kahm ngsm engen aafnehmen und wii^d in «einen 
Funktionen lebindert, die Harnaekretion wird vermindert u. il, m. IJ&fi 
hinaufgedrängte Diaphragma behindert die freie Herz- and Lungenakli&n 
und erzeugt dyspno&iclie Beschwerden. Die Diagnose dieses Znstandeä 
ist nicht schwierig, mag die Suhwangerftchaft ihr Ende erreieht haben oder 
nicht. Die Gebärmutter ist weit mehr ausgedehnt, als es der Sehwanger- 
euhaftszeit entspricht, und filhlt sieh prall elastisch an. Äeusserlich fühlt 
man die Fruthttheile nieht so deutlich wie sonnt, der Kopf ballolirt mehr 
als gewöhnlich und die andei-en Fruchttheile sind ungewöhnlich beweglich. 
Bei der inneren Untersuehung tindet man das untere Uterinsegment prall 
gespannt, elastiseh, stark ausgedehnt. Entweder fUhlt man keinen vor- 
liegenden Fruchtthei! oder ist dieser nur undeutlich fiihlbar. Den Fatal- 1 
puls hSrt man gewöhnheb nicht oder nur undeutlich. Die Frucht iBt j 
- gewöhnlich in der Entwicklung unverhältnissmäsaig zurückgehlieben , za- 
weilen missgebildet, nii.'ht selten tcdt, namentlich wenn das Leiden mit I 
den erwähnten Anomalien der Plauenta in Connex steht. Der Verlttnf ( 
der SchwangersAal't ist gemeinhin gewtört. Meist wii'd der Uterus nur 
insoweit ausgedehnt, bis er das grösate Mass seiner DilatationstShigkdt 
erreicht, woraui' er, nicht mehr im Stande, sein Contentniu zu halten, 
d asaelbe einfach auaatrömen lüsst. Letzteres geschieht meist zwischen dem 
5. — 7. Monate. Doch kommen, insbesondere bei Eratgesßhwängerten, ai 
Fälle vor , wo dies nicht eintritt imd der Mnttor infolge dessen dadurch I 
bedeutende Beschwerden erwachsen, oder selbe in Lebensgefahr gerätll, I 
indem das in die Höhe gedrängte Zwerchfell, besonders bei Erstgeschwän- 
gerten oder Individuen , welche an Krankheiten der Kespirations- od« I 
üirkulationa Organe leiden, starke Athemnoth , Ja selbst Ersticknngsan^Us 1 
hurvormft. Wir stehen diesem Leiden ohnmächtig gegenüber, da wir du J 
verniehrt« Fmchtwaaserbildung weder durch diätetische, noch durch thora- I 
peutisehe Mittel verhindern, noch ihr vorbeugen können. Wir mÜBsen I 
uns damit begnügen, die entstandenen Beschwerden symptomatisch 3 
behandeln , dies ist Alles , was wir thun können. Treten aber die obei 
erwähnten Gefahren ein, so indiziren salbe die Unterbrechung dar 
Schwangerschaft. Bja zur 32. Woche nehmen wir den Eingriff nnt j 
dann vor, wenn die Mutter durch das Hydranmion in Lebensgefahr Vbp- J 
setzt wird, und zwar aus Rücksicht für die hier gewöhnlich sehr schwftditt I 
Frucht, Von dei' 35, — 36, Woche dagegen, wo die Frucht doch schonm 
entwickelt ist, können wir die Schwangerschaft auch bei nur erheblichm \ 
Beschwerden der Mutter nnterbrecheu. 

In früherer Zeit galt auch die PJacenta praevia als Indikation i 
Einleitung der künstlichen Frühgeburt, heute rechnet sie Niemand m^litfl 
hierher. Wie wir uns bei dei-artigen Blutungen benehmen , habe khj 
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Ihnen, meine Herren, bereits seiner Zeit mitgelheilt. (Vergl. meinen 
Vorti'ag über „Placeota [iraevia", . Wiener Klinik" Nr, 10. 1^75.) 

Nicht selten noch ünden Sie, meine Herren, nnter den Indikationen 
amr Einleitung der künstlichen Frühgeburt auch das habituelle Ah- 
sterbeu der Fmcht angeführt. Unter diesem Terminus teohnious 
wii'il das wiederholte Absterben der Frucht oder Fruchtanlage ohne Snssere 
Veranlassung zu einer beslimmlen Zeit bei einer und derselben Frau 
verstanden. Dieser intrauterine Fruehttod soll entweder frühzeitig als 
Abortus oder erst später, mit Vorliebe im 6. — 7. Monate nnd innerhalb 
der letzten 14 Tage erfolgen. Temrsaeht soll derselbe durch angeborene 
äypliilis sein Aach kachektisuhe Zustande der Matter , namentlich eine 
hoohgraiiige Anämie sollen das tTleifhe herbeiführen, dock falle das Ereigniss 
dann selten in die gleichen Monate, Femer wird angenommen, chronische 
Erkrankungen der TJterasinnenfläehe , der Decidaa und Plaeenta , sowie 
gewisse, von der Mutter unablifingige Alterationen der Frachtanhänge 
(z. B. Nabel seh nurtorsionen) aeien im Stande, dies herbeizuführen. Zum 
Sehlusst' wird unter den Entsteh angsaraachen auch auf die in der indivi- 
duellen Konstitution der Mutter begründete Anlage (!) zum Abortus nicht 
vergessen. 

lleine Herren, - ein habituelles Absterben der Frucht kenne ich nicht. 
Abgesehen davon, dass ich es nie beobachtet, glaube ich deshalb nicht 
, weil es mir nicht einleuchtet, warum die Fruchtanlage oder Frucht 
rade zu einer bestimmten, st^ts regelmässig zurückkehrenden Zeit absterben 
, und ich nicht weiss, was unter einer auf der individuellen Eonetitution 
r Mutter begründeten Anlage zur Seh wangeracUafts- Unterbrechung zu ver- 
alten ist. Wann aber sollten wir, wenn dies Alles wahr wäre, meine 
Herren, die Gravidität unterbrechen ? Wir können doch nur dann den Abortus 
; die Frühgeburt einleiten, wenn uns eine strikte Indikation vorliegt, 
, wenn wir eine genune Diagnose gestellt haben. Wie künnen Sie aber 
Diter den angejtlhrteu Umständen bestimmen , jetzt sei die Frühgeburt 
inzuleiten, weil die Frucht sonst in 2 — 3 Wochen zu Grunde gehen werde? 
essen, welche das Absterben der Fruchtanlage oder Frucht herbei- 
* anführen im Stande sind, ist von einer Diagnose beinahe nie die Rede, 
Es gehört daher zu den Unmöglichkeiten, ein prophylaktisches Ver- 
fahren einzuleiten , um dem allenfallsigen Tode der Frucht vorzubeugen. 
' Vorschlag , die Flühgeburt zu einer Zeit einzuleiten , welche vor dem 
1 erwartenden Fruchttode liegt, ist daher unbedingt zur ilckza weisen. Zu 
raen vereinzelten Fällen , in welchen wir ein mögliches Absterben an- 
Bthmen , daher auch die entsprechende Behandlung einleiten können , um 
dio vorzeitige Schwangerscbafts -Unterbrechung möglichst zu verhüten, 
ahört lue Syphilis der Frucht. 

Ans dem Grunde und weil wir andererseits wissen, wie gut Schwan- 
den Merkur vertragen, behandeln wir dem entsprechend jede 
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SyphUi« leidende Gravide, Wir thaa dies ohne Ausnahmö, 
Mutter an primärer oder latenter Syphilia laden, mag Letztere vo 
her bestehen , oder erst bei der Konzeption oder noch sjiäte r acquii'irt 
TTorden sein. Die Erfahrung lehit nämüch , dasa man mittelst einer 
gehüTigvo Behandlung nicht blos die Mutter heilen kann, sondern dadurch 
auch die Prognose für die Fracht wesentlich beasert. Eine milde Schmiar- 
kur führt am heuten zum Ziele. Lokale Äfiektionen behandle man auf 
schienende Weifte und vermeide rusende oder ätzende Mittel, da diese die 
Schwangerechaft leicht unterbreohea können. 

Meinen Sie aber deshalb ja nicht, meine Herren, man könne auf 
diesem Wege stets das Leben der Frucht erhalten, ihr Leiden stets 
bessern oder gar beheben und der spontanen Schwangerschafts-Unter- 
brechung vorbeugen. Die Vorgänge bei der intrauterinen Syphilis sind 
nns noch so wenig klar, dass wir fhktiach sagen können, wir stehen 
erst an der Schwelle der Erkenntnins. Wie häufig werden nicht bei 
Syphilis der Eltern scheinbar gesunde oder wenig affizirte Früchte vor- 
zeitig todt geboren , während andererseits die Fälle nicht selten sind , in 
welchen die FrUchte ausgetragen und lebend geboren werden, und man 
eich nach dem wenige Tage später eingetretenen Tode bUlig wundran 
mufis, wie so dies bei der hochgi-adig syphUitiHchen Affektion der^inaeren 
Organe möglich war, daas die Fmcht ausgetragen und lebend geboren 
wenlen konnte. 

Ebensowenig als das habituelle Absterben der Fmcht, erkenne ich 
die künstliche Entfernung einer todten Frucht ans dem 
Uterus, um eine Spätgeburt zu vermeiden, an. Da ich eine 
Spätgeburt nie gesehen und au eine solche ans physiologischen Gründen 
schon nicht glauben kann, so erlassen Sie mir es wohl, meine Herren, 
mich über diesen Punkt zu äussern. 

Die todte Fracht indizirt au sich nie die kUnatüche 
Unterbrechung der Schwangerschaft, es wäre denn, dasa die 
Gegenwart derselben gefährliche Leiden oder Beschwerden für die Mutter 
hervorriefe, die nach beseitigter Schwangerschaft schwänden (z. B. unstill- 
bares Erbrechen, Hydramnion u. d. m.). Der mütterliche Organlsnins 
wird durch die Gegenwart der todten Frucht nicht im Geringsten sohäd- 
lioh beeinflusst, und ist der spontane Gebuitseintritt gewiss dem klüist- ' 
liehen yorznzieheu , da der letztere stets esne tle^eifende ErschtttteruB^ J 
des Gesammtorganiamus hervorruft. 

Es wurde der Bath gegeben, mau sollte die künstliche FrUhgebort^ 
dann einleiten, wenn die Schwangere früher schon den Eaiseracluitt I 
glücklich überstanden, weil sonst bei eintretender Geburt die altb I 
Uterusnarbe einreisse. Verbürgte Beobachtungen widerspreohea 1 
dieser alten Annahme , der gefiirchtete Einrias ei-tolgt nicht. Seihet« i 
veratHndlicU iat hier die hochgradige Beckenenge ausgesehlosso% 4 
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Jeiin in einem solohen Falle ist die Wiederholung des Kaiaerselinitt.eg 
nicht zu nnigelien. 

Bei Ericranknngen der Mutter oder der Fruoht, welche die IJoter- 
auchnng der Schwangerschaft nothwendig madien, kommt es auf die Weite 
des Beckena und die Grösas der Fracht nicht an. Wenn auch die LeheiiB- 
fähigkeit der letzteren ilire entsprechende Beachtung verdteat, so hän^ 
der Zeitpnnkt des Eingriffes doch vornehmlich von der Intensität des 
mütterlichen Leidens ah. Die. Prognose für die Frucht wird nicht bloa 
vom Zeitjiunkte, wann die Schwüngerschaft unterbrochen wird, beeiofliiast, 
sondern auch \-oii der Intensität des mütterlichen Leidens, welches die 
Fracht nicht wenig tangirt. 

Der P^rfolg für die Mutter ist bei vorzeitiger Schwangerschafts- 
unterbrechung dui'ehftus nickt so günstig, als man gewühnlicli anzunelimeii 
geneigt ist. Nicht Wenige variieren dabei ihr Leben. Zum Theile trägt 
daran die <!)perationsmetIiode Schuld. Die beim künstlichen Eingriffe noth- 
wendigen Manipulationen an Uterns nnd Scheide reizen die inneren Geni- 
talien gar Bclir und machen häufige innere Tlntersiichnngen nothwendig. 
Nach dem jetzigen Stande der Frage über die Entsteh ungs Ursachen des 
Fuerfteraliiebers wird daher bei der Einleitung des Abortus oder der 
Priihgeburt ein erhöhter Anlass zur Uehertragnng deletärer , krankheitä- 
erregender Stoffe gegeben , sei ea auf dem Wege des untersuchenden 
Fingern , Nei e« auf dem Wege der zahlreichen Instrumente , welche liier 
in Gebra'icli kommen müssen. Ausserdem ist die künstliche Sehwanger- 
sehafts - Unterbrechung immer ein intensiver Eingriff, durch welclien 
der mütterliche Organianiua tief erschüttert wird und welcher bei einer 
bestehenden Krankheit stets- eine schwere Komplikation abgibt, indem der 
Verlauf der Krankheit hiedureh verschlechtert wird. Der Beweis davon 
Ist leicht zu finden, meine Herren. Betrachten Sie das hohe Sterblichkeita- 
pereent der Mütter gegenüber jenem bei spontanen Geburten. 

Auch ilie Aussichten für die Fracht sind keine sehr günstigen. Bei 
hoöhgradigen Beckenverengerungen muas man die Geburt zeitlicher ein- 
leiten, die Früchte sind daher weniger lebensfrib'g. Nicht günstiger sind 
die Verhältnisse, wenn Krankheiten der Mutter die Indikation abgeben. 
Die Oiierationsmethoden endlieh beeinflussen die Prognose nicht minder. 



Die Operationsmethoden. 
Der Eihautstich. 
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Nichts liegt wohl näber, als daa Ei mit einem spitzen Insiru- 
mente zu verletaen. Die Frachtwüaaer fliessen ab und die Geburt i:!t im 
Gange. Diese Operfttionsweise , wekhe hettte noch aus verbrecherjaebou 
AbBichten geübt winl, finden wir auch bei balbbarbariachen Tolkern, bei 
■welchen die l'rucbtabtreibung gestattete Sitte ist. Gewisa war sie im Alter- 
thume auch verbreitet. Wir stoasen auf sie noeh im 17. nnd 18, Jahr- 
hunderte und können sie auch gegenwärtig unter Umständen nicht entbehren. 

Diese Methode hat den sicheren Erfolg für sich, ist aber fUr die 
zweite Schwangerschai'tshälfte nicht anempfehlenswerth , sie hat um diese 
^eit so viele Nachtheile für Mutter und Frucht im Gefolge, dasa man ihr 
nicht das Wort reden kann. Die Wehen beginnen meist erst nach 
12 — 24 — 48 Stunden und sind ungemein schmerzhaft. Denn das untere 
Uterinaegmeut wird nicht, wie sonst auf schonende Weise durch die 
Eiblase ausgedehnt , aondem diea geschieht direkt durch den Druck von 
Seite der Frucht. Wir führen demnach , wie es Spiegelbeeg richtig 
hervorhebt, gleich im Gebartsbeginne das (den Wasserabfluss) herbei, was 
vrir unter normalen Verhältnissen im Intereaae der beiden Betheiljglan 
oQglichat lange hinausschieben. Die Erweiterung des Mattermundea geht 
langäum vor sich, so daas der Geburtaverlanf zuweilen einige Tage währt. 
Ein weiterer Uebelstand ist es, dass sich der aeiner Wäsaer entleerte Uterus 
schon vom Geburtabeginne au der nicht anagetragenen Fracht zu innig 
anlagert. Die Blutcirkulation in der Plaoenta und im Nabelsti'ange wird 
gestört nnd gehemmt, wodurch das Leben der Fracht vernichtet wird. 
Bedenkt man ferner, Jass in der früheren Schwangera ohafta zei t , wegen 
der relativ bedeutenderen Fracht wassermenge zu dieser Zeit, Uuerlagen 
der Frucht häufiger vorkommen uts später, diese daher nach dem Eihaut- 
Bliche nicht mehr rektifizirbar sind , wodurch sich die Gefahren für die 
Fracht nur noch mehr steigern , so ergibt ea sich von selbst , dass diese 
Operationametbode im Interesse der Frucht nicht anempfohlen werden 
kann. Aber auch tUr die Mutter iat es nicht gleichgiltig, wenn die Frucht- 
wasser gleich im Geburtabeginne abflieaaen. Abgeaehen von der abnorm 
BOhmerzh alten Wehenthätigkeit , kommt der starke Druck , welchen die 
Innenwand zu leiden hat, in Betraclit, da er leicht zu Entzündungen derselben 
führt. 

Nicht EU umgehen bisher ist dieaea Verfahren bei Erregung dea 
Abortus. Die Verbindung des Eiea mit der Gebärmntter iat in der 
firiiberen Zeit eine so innige , daaa wir dieselbe auf keine andere Weise 
loaen können, als wenn wir das Ei aelbat zerstören. Nur bei der Extra- 
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nterinalschwangerachaft bedienen wir uns hiorau dea Troifears, Bonst §tote 
der UteniBsonde, welche wir diiroli den MntterhalB ia tue Uteruahöhla 
einführen. Die Einleitung des Abortus mittelst Ponktiou des Uterus ist 
kein gleichgültiger EiagriCF fiir die Mutter und muss datier stets vermiedea 
werden. Mit der eingeführten Sonde zerreiasen wir vursiehtig die Kihiiule 
und führen daa Inatrament sofort wieder heraus. Gleichgültig ist es, üb 
man 'lie Eihäute in der Gegend des Mutter inuudes oder höher oben er- 
öfl'net, denn sobald die Sonde in daa Cai?nm ovi gelangt , flieäsen die 
FruchtwUsaer ab. 

Um einen alUnäligen Wasaarabfluss herbeizuführen , und dadurch 
dem stürmischen Weheneintritte vorKubeugen, empfahlen H0PKiS3 (1826) 
und SIeiSSNEe (1840) die Eiblase höher oben anzustechen. Zur Vornahme 
der Operation genUgt die Uterussonde, alle anderen Blasen spreng er, deren 
in früherer Zeit eine grosse Menge angegeben wurde, sind überflüssig und 
bereit« vergessen. 

Die Dilatation des unteren Uterinsegmentes. 

Weniger eingi-eifend , daher vor/nziehen ist jene Methoile , mittela 
welcher die Schwangerschaft durch Dilatation dea unteren Uteri n aegmant ea 
unterbrochen wird. Dieaea Verfahren erfreut sich daher aueh einer 
grosseren Verbreitung. 

Am emptehlenswerthesten ist die Methode von KiWlSCH , im 
Jaiire 1846 angegeben. 

Der dazu zweokraB.aaigate Appai-at ist ein Wasaerbehälter aus Blech 
von etwa 25 — 30 Cm, Kubikinhalt mit einem ahwärta laufenden, etwa 
3 Cm. dicken Blechrohre, welches nach unten durch einen Hahn ver- 
BoWossen ist. Am Blenhrohre befindet aich ein mehrere Meter langer 
Gnmmischlauch , der an seinem Ende einen Irrigator trägt. Uro einen 
hinlänglich kräftigen Wasaeratrahl zu erhalten, hängt man daa Behältnies 
in einer Höhe von 2 — 2-5 M. auf. Das Gefäss wird mit warmen Wasser 
in der Temperatur von 38 — 44" C. gefüllt. Die Schwangere liegt mit 
erhöhtem Kreuze horizontal auf dem Bett«, mit untergesetztem Gefäsae 
znni Auffangen des abflieasenden Waaaers, Das Mutterrohr wird bei 
geöffnetem Hahne mittelst zweier Finger hoch eingeführt und mit den 
leitenden Fingern in der Vagina beiaasen. Die Dauer einer Douche 
beträgt 15 — 20 Minuten, 2 — 3 Sitzungen des Tages genügen. Statt des 
erwähnten Apparates kann man auch eine Clysopompe mit constantem 
Wasserstrahle nehmen, doch führe man den li-rigator immer erst dann 
ia die Scheide ein , bis die Pumpe bereits im Gange ist. Um zn ver- 
meiden, dass daa eingepumpte Wasser nicht etwa direkt in den eröffneten 
Muttermund gelange oder gar Waaaer mit Luft in die Utemshöhle getrieben 
werde, bediene man sich atatt einea Mutterrohrea eines Irrigati onsrohres, bei 
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welchem das Wasser nicht in einem groBsen, Bondern in mehreren feinen Strahlen 
hervortritt. Es ist nämlich vorgekommeu, dasa nicht nur Wasser tu die 
TTterusliblile gefiumpt wurde, aondem mit dem Wasser autt Luft Hapirirt 
wurde, welche in die Venen der Ptacectajstelle hineingelangt« und den 
Tod der Schwangeren hinnen wenigen Augenblicken berheifiüirt«. 

KiwiäCH meinte, die Wirkung der IJonclie bestehe in einer Beizung 
der sj-ropathi sehen Nerven des unteren Uteri n Segmentes, als dessen Folgen 
Eontraktion ea des geaatnmten Organes eintreten. Er schrieb seiner Methode 
eine dynamiselie Wirkung zu, dnrch welche eine geBunde Wehen thätigkeit 
vorzeitig nnd andaaernd angeregt werden könne. Ans dem Grunde meinte 
er auch, man solle dort, wo ein rascherer Gehnrtaeintritt wünschenswertli 
sei, ein wärmeres Wasser benützen, denn eine Steigerung der Temperatur 
führe eine erhöhte Wirksamkeit herbei. Dit^s ist, weine Herren, nicht 
richtig. Auf die Temperatur des Wassers kommt es nicht an, wie ich 
mich selbst in einem Talie davon überzeugte , als ich die Frühgeburt 
nach dieser Methode mit einem Wasser von der gewöhnlichen Zimmer- 
temperatur einleitete Die ^'irknng der Scheidendouche ist eine blos 
nieclianiauhe. Sie lassen einen konstanten Wasserstrom in die l'agina 
leiten, wodurch Sie diese in beinalie schmerzloser Weise auf ihr grösat- 
mögliches Yoluiuen ausdehnen. Die Wandungen der Scheide legen sich, 
wie Sie sich während der Injektion davon überzeugen kiinnen, ringsnm 
an die kuüchere Wand des Beckens an. An dieser gewaltsamen Aus- 
dehnung, welche die Vagina verkürzt, muas auch das untere Uterinaegmwit 
partiziplrea. llas Scheid enge wölbe dehnt sich, da d^ ringsum mit der 
Vagina zusammenhängt, nach allen Seiten gleichmSsaig aus. Die Vaginal- 
portion wird mit zum Bau der oberen Wand der kUnstÜch gebildeten 
Höbie verwendet, sie verkürzt sich, verschwindet schliesslich und in dem- 
selben Masse fängt sich der Muttermund zu öö'nen an. Der gesummte 
nnlere Utem sab schnitt verliert an Dicke seiner Wandung , infolge dessen 
er dem Drucke von Beite der oberliegenden Pruchltheile weniger Wider- 
stand zu leisten vermag und diese tiefer in den Uterus herabsinken. 
Letzterer Umstand trägt noch mit zur Verdünnung des Scheidengewölbes 
bei. Sobald dies erfolgt, verkürzt sich, da ein leerer Raum nicht ein- 
treten kann, der obere Theil des Uterus, der Fundus und ein Theil des 
L'orpus , deren Wand sich entsprechend verdickt, Mau fühlt dies auch, 
wenn man die Hand auf den tiebärmnttergrnnd legt. Lässt man nun das 
Wasser plützlich abflieesen, so stellen sich sofort die ursprünglichen Ver- 
liältnisse wieder lier. Man ersieht daraus, dase bei diesem Verfahren die 
gleichen wechselnden Zustände künstlich erzeugt wenien, wie sie beim 
spontanen Geburtsbeginne eintreten , nämlich die Verkürzung nnd Ver- 
rliekung dea i^beren, Kowie des unteren Uterinsegmentes. Bei oftmaligem 
künstlichen llerbeilühren dieser wechselnden Form und Gestalt des Uterus, 
welche jeiter, wie sie bei normaler Wehenthütigkeit eintritt, gleichkommt. 
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beginnt deun in der That die Geburt vor erreichtem normalen Hchwanger- 
sohaftaeniie. Je langer die einzebe Sitzung dauert, je hSufiger man im 
Verlaufe derselben die Vagina zum gröasten Masse ihrer AusJehBung. 
zwingt , das Wasser demnach abwethaelnd stauen mid abfliessen lässt, 
je rascher die Sitzungen einander folgen , desto eher musa die Geburt, 
natürlich abgesehen von der Beaktionsfühigkeit des betretfenden Individnams, 
beginnen. Bei Mehrgesehwängerten , wo das nntere TJteriQsegiueBt naoh- 
giebiger, die Vaginalportien schlaffer, kurzer ist oder gar fehlt, wird 
diese Methode schneUer zum Ziele fuhren, als bei firstgesohwHngerten, 
hei welchen die entgegengesetzten VerhilltniBse bestehen. Bei diesen 
erreicht man den angesö'ebten Zweck oft nicht oder erfolgt die Aua- 
dehnung des Orificiumii zu langsam. Bei Mehrgeschwängerten genügen 
zuweilen 2 — 3 Sitzungen innerhalb eines Tages , jede in der Dauer von 
10 — 20 Minuten, wöhrend bei Erstgeachwängerten einige Tage, jeder mit 
2 — 3 Sitzungen verfliessen können, und noch immer die Zeichen beginnender 
Wehentbätigkeit fehlen. Abgesehen von den erwähnten Gefahren des 
gleichzeitigen EinstrÖmens von Wasser und Luft hat dieae Methode noch 
den Xaehtheil, daaa bei aensiblen Individuen durch die starke Zeming 
der Scheide und daa plötzliche Empordrängen der Gebärmutter, das Peri- 
toneum gereizt werden kann , wodurch die Wehen abnorm schmerzhaft 
werden und im Puerperium tranmatiBohe Peritonitidea nachfolgen. 

Wenn wir diese Methode (anter den nüthigen Cantelen) bei Mehr- 
geschwängerten auch anwenden, so !>enätzen wir sie bei Erstgeachwängerten 
doch meist nur als Toibereitungamethode, weil die Wirkung hier zu lange 
anf sich warten läast. Wir appliciren die Douohe so lange, bis das 
nntere Gebännuttersegment erweicht und der Muttermund eröffnet iai, 
worauf wir dann eine andere Methode folgen lassen. 

Iter Frucht ist dieae Methode nicht direkt schädlich, wie mau 
früher meinte. Sie bewirkt keine Apoplexien des Gehirnes und der 
Meningen. Wenn das Mortalitiitaperzent der Früchte aber trotzdem ein 
höheres ist, so rührt dies davon her, dass die Geburtsdauer nach dieser 
Methode gewöhnlich eine etwas längere ist , wodurch daa Leben der 
schwachen, nicht ausgetragenen Frucht leichter vernichtet wird. 

Auf dem gleichen Prinzipe beruht der Eintritt der Geburt nach 
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Kiese Methode rührt von SchÖLLEk (1842) her und bediente sich 
derselbe der Charpie als Tampon- Materialea. UuBTEE (1843) gebrauchte 
Bur Tamponade der Scheide eine mit Wasser gefüllte Thierblase imd 
C. BfiAüN (1851) konstruirle zum gleichem Zwecke einen Ballon aus 
Giiiumi mit langem, mittelst eines Hahnes absperrbaren Ansatzrohre, den 
s. g. ("olpenrynter. Die Tamponade der Vagina mit Chaqiie ist heute 
Verlassen. Sie ist schwer auszufühi-en, sehr schmerzhaft und erregt selbst 
Entzündungen, abgesehen von der langsamen und nnsichereu Wirkung. 
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Anob der Cglpeurynter ist meiner Ajisicht nicht anempfehlenswertli. 
Kässig gefüllt, fallt er ana der Scheide harans nnd erfdllt nicht seinen 
Zweck. Füllt man ihn dagegen, nachdem er in die Ya^a hoch hinauf 
bifl znm Tinteren Uterinaegmente vorgeschoben wurde , bia znr prallen 
Spannung, so erregt er, abgeseliaB von einem iatensiven Schmerze, einen 
derartigen Teneamus der Scheide, dass er entweder heran s getrieben wird 
oder platzt. Der Gebrauch dea Colpenrynters iat folgender. Die Schwangere 
liegt wagerecht im Bette nnd der leere Gininmibanon wird so hoch als 
möglich in die Vagina eingeschoben. Hierauf füllt man ihn allmälig mit 
lauem Wasser bis zum Gefühle einer Spannung. Die Schwangere bleibt 
nun einige Stunden mhig zu Bett. Hierauf erfolgt mittelst abermaliger 
Einspritzung eine weitere Füllung des Ballons und sofort bis zu seiner 
möglichsten Anadehnung. Der Colpeuryntar bleibt liegen, bis eine regel- 
mässige Wehentbätigkeit eingetreten , der Cervix geschwunden ist nnd 
sich der Muttermund auf die Grösse eines Kreuzers erweitert hat. Hievauf 
wird er entfernt. Sollte in der Zwischenzeit Harnverhaltung eintreten, 
so musa der Katheter applizirt werden. Die HuETBR'sche Thierblaae ist 
ausser Gebrauch , ebenao deren FiiUnng mit einev Seeale comutum ent- 
haltenden Flüssigkeit, um auf diese Weise die Wehenerregung zu 
beschleunigen. 

Die direkte Dilatation des Cervix mittels ein- 
geführter Fremdkörper iat jedenfalls eine der ältesten Methoden. 
In den erhaltenen Bruchstücken der Werke der Aspasia wird ihrer Er- 
wähnung gethan und auch AviCenna euipdehlt sie mit den Worten: 
„Et de reginiine bono in illo, eat, ut intromittatur in oa matrlcis praeg- 
nantis cbarta involata in modum licinii , aut penna aut lignum abrasum, 
Tol poütum, et factum acutum in modum licinii, cum menaura quantitalia 
fufiti, vel rami es usnen: aut ruta, aut hartanita aut serachs." MOSCHION 
(117) dilatirte den Muttermund mittele dea Fingers und RUAZEä hatte 
hierzu seine eigenen Instrumente, „instrumentum tortile vel torculum vol- 
vens". In der neueren Zeit konstruirten F. B. Oeiaxdkr, Bosch nnd KRAUSE 
zur direkten Dilatation des Muttermundes Instrumente aus Eisen , ja wip 
sehen noch vor Kurzem einen Kückfall in die alten , finsteren Zeiten 
erfolgen (Ellingeü 1873). AUe diese Gerüthe sind zum Glücke für die 
Schwangeren in die Itumpelkammer geworfen, denn die Erweiterung dea 
Muttermundea auf diese Weise iat ein unsicheres und dabei rohes, gefähr- 
liches Verfahren, Ein Fortschritt war es , als sich BrüNNINGSHAuSHN 
(1820) zu gleichem Zwecke des Prasa seh warn mea bediente. Derselbe 
wurde mittelst einer Polypenzange in den Muttermund eingelegt und 
daselbst 12 — 24 Stunden belassen. Reichte der erste nicht aus, -wurdo 
ein zweiter grösserer genommen. Das Verfahren iat allerdings sichem, 
doch nach dem heutigen Stande der Wissenschaft nicht anzuempfehlen. 
Der Schwamm nimmt, wenn er so lange Hegen bleibt, Flüaaigkeiten auf, 



welche sich leicltt zetietzm. und wirkt daher infizirond, ausHerdem erfolgt 
die Dilatation zu rasch , die Schleimhaut wird verletzt nnd dadurch 
Gelegenheit zur Resorption foulender StoSe gegebiin. C. Braun sabsti- 
tuirte statt des Schwammea die Laminariä digitata , einen Seetang. Der 
spitze harte Stift verletzt jedoch leicht die Eihäute und nberdiea ist sein 
Quell vermögen nur ein geringes. 

Die direkte Dilatation dea Cervix hat sieh daher sowohl wegen 
der unsicheren WirkBamkeit der Methode, namentlicli aber wegeu der 
Gefahr der putriden Resorption nicht viel Freunde verschafft und wird 
honte nnr noch von Einzehien in Anwendung gebracht. 



Die Einführung fremder Körper in die Uterushöhle. 

Diese Methode ist die sicherste. ErfahrungsgemäsB beginnt die 
Wehenthätigkeit , wenn sich in der UterushÖhle ein fremder Kiirper 
befiniiet, mag dieser ein fester oder fliiasiger sein. Ohne Zweifel beruht 
dies darauf, dass der Fremdkörper einen Heiz auf die Innenwand des 
TTterus ansiibt. Die herbeigefülirte passive Ausdehnung des Uterus dürfte 
nicht in Betracht kommen, da sie viel zu unbedeutend ist. Ob die Ab- 
trennung der Eihäute hierzu Etwas beiträgt, ist niclit erwiesen. 

Am seh onungs vollsten und sichersten, zugleich am raschesten, fähren 
■wir den vorzeitigen Gehurtseintritt herbei, wenn wir in die Gebär- 
mntterhöhle, zwiech en Dteruswand und Eihäuten laues 
Wasser einspritzen. Wir verletzen damit nicht die Eiblaae, ver- 
meiden jede Möglichkeit einer Infektion mit putriden Steifen und bereiten 
der Schwangeren keine Schmerzen oder Beschwerden, Grund genug , um 
diese Methode allen anderen vorzuziehen. Ananahmsweise nur ist ea nUthig, 
die Injektion zu wiederholen. Gewöhnlich beginnen die Weben einige 
Stunden nachher. Unter Leitung der Finger führen wir einen elastischen 
Katheter bei möglichster Schonung der Eihäute durch das eröffnete Collum 
BO weit als möglich hinauf. An das fixirte freie Ende der Röhre setzen wir 
eine mit lauwarmem Wasser (32 — 35" C.) gefüllte Spritze an und injiziren 
vorsichtig 140—150 Gramm Flüssigkeit. Bei Erstgeschwängerten mit 
fest verschlossen cm Soheidentheile schicken wir die Vaginaldonche so 
lange voraus, bis dsr Cervikalkanal permeabel geworden ist. Als ein- 
zigen Uebelstand dieser Methode sehe ich den Umstand an , dass mit 
dem Wasser gleichzeitig die im Katheter befindliche Luft in den Uterus 
getrieben wird, doch glaube ich, dass man dem durch eine entsprechende 
Vorrichtung vorbeugen könnte. 

Cohen (1853), der Erfinder dieser Methode, benützte zur Injektion 
Aqua picis , mit Pech abgekochtes Wasser, welchem er eine spezifische 
Wehen eiTegende Eigensohaft zuschrieb, und spritzte 2i Unzen (720 Gramm) 
Flüssigkeit. Die Aqua picia ist überflüssig, laues reines Wasser thnt 



dieselben Dienste, da ea duch nur auf das meuhanische Moment unkummL 
Die KiD)){iritznng einer eo beileatenden Fliuäigkeitamenge dagegen ist 
nicht gleichgültig, denn der üteroe wird dadurch zu sehr gewrrt und 



Anklang« an diese Methode linden eich, schon in frühester Zeit. 
AvicEXSA "Sgt; „Oportet nt sit iu.^trainentam quo iajectio fit, triangn- 
latne exlreroitatis , longiim haben» coUnm , secundam mensuram longi- 
todinis L-i)lli matricia molieris, qnue caratnr, et taliter, at iagreiluttuT vn 
matricis, et sentiat mulier, q^nod jom pervenit in spatium, intra ntatriuem, 
et injk'inttir per ipsum illnd, qnod intsrücit, et qnod lnl)ricat. et ijucd 
extraliit." 

Ebenso sicher, aber meiner Ansicht naoh weniger aueüijifehlenswerth 
ist die EtHACSE'sche Methode (1655), daa Einfdhren cnd Liegenlassen 
eines elaijti lachen Katheters zm sehen Eihaut und rteruswand. Dies 
Verfahren stammt, streng genommen, von Lehmann (1848) her, welcher 
eine elastische Bongie hoch hinauHuhrte und sofort wieder entfernte. 
Der Katheter wird so weit in den Uterns eingeführt, dass nur ein kleiner 
Theil desselben aus den Grenitalien hervorragt , welcher mittels eines 
Bändrhens an den Oberschenkel der Schwangeren befestigt wird. Der 
Katheter bleibt 4~6 Stunden, wenn niJthig noch lünger liegen, bis sich 
Wehen einstellen. Die Gravide musa sich während dieser Zeit mhig im 
Bette verhalten, damit die Spitze der elastischen Röhre nicht den Uterus 
oder die Eihäute verletze. Bei einer Erstgeschwängerten mnss man auch 
hier die Vaginaldouche vorausschicken. Statt des Katheters ist es zweck- 
mässiger, eine Bougie zu benutzen, man vermeidet damit einen mögliclien 
Lnfteintritt in den üteros. Ich bin kein Freund dieser Methode, ich aner- 
kenne ihre |)romptB Wirkung, doch habe ich beobachtet , dass nach ihrer 
Anwendung Krifraukuugen im Wochenbette nioht selten sind. Das Lie- 
genlassen des fremden Körpers in der LFtei'ushöhle durch mehrere Stunden 
hindurch scheint die Uterusraucosa zu sehr zu reizen. 

Es wm-de mir der Vorwurf gemacht, dass ich TAßOlKtt's (1B62) 
und Babxks' intrauterine Diktatoren eine überflilssige gebnrtshfllf liehe Spie- 
lerei genannt habe, aber ioh versichere Sie, meine Herren, ich muss bei 
meiner Aensserung verharren. Lassen Sie sieh diese zwei Instrumente 
erklären, sowie deren Anwendung mittheilen, und ich bin fest Uborieu^t, 
dass Sie meiner Ansicht beistimmen werden. 

Das BAENEs'scIie Insti-ument besteht aus einem bisquitfönuigeu 
Gummiballon mit langem absperrbaren Ansatzrohre, der so hoch hinaof- 
gefllhrt wird , dass die Einsclmilrnngss teile in dem Muttermund zu liegen 
kommt. Die obere Hälfte des Ballons liegt daher in der ITterus kühle, die 
nnlerc in der Vagina. Der Biitbn wird liierauf aufgeblasen oder mit 
Luft gefüllt. 



4 



Dip liiviisxlii "ii- UiUi-ylirptliLing diT Schwan gerBchaft. 

TARNffiR'a DUatatenr intrauterin ist eine iliinna, oben geschlügsene 
GummirChre, welche an ihrem oberen Enile dünnere Wandungen beätzt, 
BO da«» das angeblasene Gebilde eine pflanmengroBse Blase mit einem 
langen, dünnen, hohlen abschliessbaren Stiele darstellt. Die leere Röhre 
wird mittels eines plumpen , sonden förmigen , auf einer Seite mit einer 
Kinne versehenen MetallinatrumenteB möglichst hoch in den TJterns einge- 
führt , dann das Führiingainetmment extrahirt , so dass nun die Gummi - 
röhre mit ihrem oberen Ende hoch oben in der tTlemshöble liegen bleibt. 
Hierauf wird die Röhre mit lauem Wasser gefüllt. Die mechanisühe 
Ansdehnung dee unteren ünterinsegmentes and der mehrere Stunden im 
Uterus liegende Fremdkörper regen die Wehenthatigkeit an. 

Beide Insti-umente sind plump, deren Einführung umständlicli , für 
die Schwangere sehmerzhaft und nicht ungefährlich wegen der dabei leicht 
stattfindenden Verletzung des TJterua oder der Eihäute. Durch daa Anf- 
lasseu oder Füllen mit Waaser werden die Fremdkörper zu gross , dila- 
tiren und zeiTcn den Utems daher zu sehr und zu rasch. Sehlieselioh 
hat die TABNiEE'sehe EBhre wegen ihrer ungleich dicken Wandungen die 
Neigung plützlich mit Gewalt zu platzen, wodurch die Eihäute zerrissen 
werden. Wozu sollen wir bei all' den Nachtheilen und Gefahren diese 
Monstra von Instrumenten benützen, wenn wir einfachere, gefahrlosere und 
für die Schwangere schmerzlosere Methoden besitzen? Ich halte diese 
beiden Methoden zu mindest für Überfliisaig. 



Die Darreichung innerer Mittel. 

Sie wissen, meine Herren, dass es bisher kein innerliches Mittel gat^ 
mittels welchem man im Stande gewesen wäre, die Schwangerschaft i 
zeitig zu unterbrechen. Im Volksmunde galt und gilt noch hentzuta^ 
die Sabina dafUr und in ärztlichen das Seeale comutum. Es i. 
wir können mittels dieser Mittel stets die Schwangerschaft unterbrechen,! 
die Frage ist nur die, wie? Sie können mit jedem acharf wirkenden 
Gifte 'üe Schwangerschaft unterbrechen. Geben Sie einer Grraviden eine 
grosse Dosis Arsenik, so leiten Sie auch die Frühgeburt ein — aber die 
Person stirbt darnach. Bei intensiven Vergiftungen, welche zu einem 
letalen Ende führen, vorausgesetzt, dass die Wirkung nicht eine so rasche 
itit, wie z. B. beim Cyankalium, sehen wir nahezu ausnahmsweise vor dem 
Tode die Frühgeburt oder den Abortus eintreten. Mit solchen Dosen ist 
uns aber begreifliehev Weise nicht gedient. Geben Sie aber von den s. g. 
frnchtabtreibenden Giften kleinere , das Leben nicht bedrohende Dosen, 
so werden Sie sehen , dass Sie die Wirkung der Mittel im Stiche lassen 
wird. Mit dem Seeale comutum wurden nach dieser Richtung vor Jahren 
zahlreiche Versuche angestellt , so namentlich von BONöiOVANNl und 
JOTHAii, sie fanden aber keine Nachahmung. Die Wirkung war 
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eine cmsichBre und bei starke« Gaben filr die Mutter sowohl als Itir ilie 
Frucihl eine naobtheili^. 

Erst vor Knrüein bekam maa von einem Mittel Keantnias, welches 
RDter Umständen In der Tliat als Abortivum zu wii'ken tteheint. Ga ist ilaa 
FiloDa r pinnum muria tiüum, das belcannte Bchweiästreibencle Mittel. 
Bisher liegen 5 einschlägige Beobachtungen, darunter 2 von mir vor, wo 
sioli dieses Mittel glänzend bewährte. Allerdinga hetretfeu alle diese Be&ii- 
aclitungen nur Fälle aue der zweiten SchwangerHohat'tahältle (32. — 3». 
Woche), so dasfi es ungewias ist, ob dieses Mittel seine Wirksumkeit auoh 
iu der ersten Schwangerachaftszeit entfaltet oder nicht. Bestätigte sich 
die Wirksamkeit dieses Mittels, so wäre dies ein grosser therapeutischer 
Gewinn. Der Umstand, dass die hänfige und umatändliche Manipulation 
an den Genitalien entfiele, würde die Prognose für die Mutter beKÜglich 
der nachfolgenden Erkrankungen im Puerperium wesentlich beasem. Auf 
die Fracht scheint dieses Pharmakon keinen nachtheiligen Einfluss aus- 
zuüben. Die Einleitung der klinstüohen Frühgeburt mit diesem Mittel ist 
eine sehr einfache. Sie injiziren eine S^/uige Lljaung — eine Pravaz'sche 
Spritze voll, daher etwa 2 Centigramm — subkutan in den Oberschenkel- 
Wenn nöthig, wiederholen Sie die Injektion nach einigen Stunden noch 
einmal. Nach 12 — 24 Stunden, zuweilen schon früher, beginnen die 
Wehen und die Geburt geht auf normale Weise vor sich. Auf Eines 
nur möchte ich Sie, meine Han-en, in Ihrem eigenen Interesse aufmerksam 
machen. Leidet die Frau an einem Herzfehler, so aeien Sie mit diesem 
Mittel vorsichtig, es soll nämlich die Herzaktion zuweilen unregelmässig 
werden. Jene HeiTen, welche sich um dieses Thema näher iateresairen, 
verweise ich auf die demnächst erscheinenden Hefte des Ai-chives iür 
Gynaekologie (B. SlII. Heft 2 und 3), welche die nähere Beschreibung 
der erwähnten Fälle bringen werden. 

Zum Schlüsse hätte ich noch mit wenigen Worten jener Methoden 
zu gedenken, die zum Wohle der graviden Weiber bereita der Vergessen- 
heit anheimgefallen sind. 

Der unsinnigste Vorsohlag, der je gemacht werden konnte, war 
ohne Zweifel jener, das Weib absichtlich schlecht zu nähren und durch 
eingeleitete Diarrhaen m ihrer Gesundheit möglickat hera bz abringen , um 
auf diese Weise eine kräftige Entwickelung des Kindes zu verhindern und 
dasselbe in seinem Wachstbume zurück zu halten, damit ea als kleine 
Fmolit das enge Becken ohne Schwierigkeiten paasiren könne. 

Die Friktionen am Grunde und Körper des Uterus in Verbindung 
mit Bädern und Abführmitteln waren ein Vorschlag D'Odtbepont's 
(1835). 

Die Lostrennung des Ovum vom unteren Uterusabauhuitte mit ■li^n 
Fbger oder weiblichen Katheter empfahlen HäMILTOS und MeeimäK (1S;;i) 
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Die künstliche Unterbrechung der Schwangerschaft. 
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Den Galvanismus und später die Induktionselektrizität wandte 
Schreiber (1844), Simpson (1846) und Hennig (1856) an. Die Wir- 
kung ist eine sehr unsichere. Versuche mit der Elektrizität werden in der 
j üngsten Zeit abermals angestellt , doch scheinen sie gleichfalls keine 
sicheren Eesultate zu ergeben. 

Gestützt auf den bestehenden Konnex zwischen den Nerven der 
Brustwarzen und jenen des Uterus versuchte Fbirdretch (1839) durch 
Auflegen von Sinapismen auf die Brüste die Wehenthätigkeit einzuleiten. 
Er erzeugte wohl eine akute Dermatitis, aber keine TJteruskontraktionen. 
SCANZONI (1853) reizte, gleichfalls aber ohne Erfolg, die Brustwarzen 
durch Aufsetzen von Saugapparaten. 

Unglücklicher fiel ein zweiter Versuch SCANZONl's (1856) aus, 
als er durch Einleitung von Kohlensäure in die Vagina die Frühgeburt 
einleiten wollte. Die Person starb. 
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